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OBSERVATION 


SUR UNE ple&masie lente DU CERVEAU devenue activb 

PEU DE TEMPS AVANT LA MORT ; 

Lue à la Société de Médecine-Pratique , par M. Léon- 
Çaigné , docteur en médecine à Neuilly. 

Jrf arcisse Caigné , âgé de douze ans, d’un 
tempérament lymphatique, paresseux , joueur 
comme les enlàns, ayant de la facilité et de la 
mémoire, faisait ses études dans un Lycée de 
Paris. Vers le mois de novembre 1814 , il se 
plaignit d’une douleur sus-orbitaire du côté 
droit. Il ne perdit point l’appétit. Ses maîtres 
croyant qu’il y avait paresse, le stimulèrent 
au travail. Cet état dura huit à dix jours , et 
l’enfant reprit ses leçons comme à l’ordinaire. 
Vers le milieu de janvier suivant, la douleur 
devint plus vive , l’enfant perdit son appétit et 
sa gaîté. Il fut emmené à Neuilly. Huit jours 
de repos dissipèrent la douleur et rétablirent 
35, 1 .. 
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lagaîté : il demanda lui-même à retourner au 
Lycée. Quinze jours après sa rentrée, même 
douleur, appétit fogace , tristesse , négligence 
dans ses devoirs , ce qu’on attribua encore à la 
paresse , et fit menacer l’enfant de punition. 
Çes symptômes persistèrent pendant huit à dix 
jours. L’enfant ne mangeait plus , ne jouait 
plus, et tenait toujours sa tête entre ses mains. 
Il me fut envoyé à Neuilly. A son arrivée , 
figure décomposée, pouls petit et serré , inten¬ 
sité de la douleur sus - orbitaire , langue 
rouge et humide , peu d’altération , une inspi¬ 
ration profonde toutes les six minutes. (Tisan e 
nitrée , lavement simple ) » garde-robe ordi¬ 
naire. 

Le 3 , e jpur , point de sommeil pendant la. 
nuit j inspiration plaintive par niomens $ les 
yeux fixes. 

■ Le 4 * p jour, douleur sus-orbitaire plus in¬ 
tense ; l’enfant porte toujours la main sur le 
front, les yeux toujours fixes. Sur les dix 
heures, convulsion, roideur des membres. Au 
bout d’une derni-heure , la convulsion cesse , 
l’enfant jette des cris , et croyant tomber 
dans des précipices, il appelle pour qu’on le 
retienne. (Pédiluves, sangsues, synapisme aux 
pieds. ) Quatorze heures après, mêmes con¬ 
vulsions, même peur à la fin de. la crise, (Sartgr 
sues répétées, vésicatoires à la nuque et aux 
jambes, petit-lait nitré, potion calmante.) 
Nuit tranquille, sans sommeil. 

Le 6.? jour, même douleur ; les yeux tou¬ 
jours fixes j pouls lent : l’enfant répond à toutes 
les questions , et voit les objets doubles. Il de¬ 
mande à manger un peu de pain et de coufi- 
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tures q u’il dévore. ( Même tisane; les vésica¬ 
toires ont bien pris); nuit tranquille. 

Jusqu’au douzième jour, même état; dou¬ 
leur sus-orbitaire intense , et cris plaintifs par 
inomens. Vers le soir , convulsion, bain dé 
pieds , gouttes éthérées), les deux côtés de la 
tête rasés et couverts de vésicatoires. ) À la lin 
de la crise, l’enfant voit toujours double ; l’œil 
droit est plus ouvert que le gauche qui resté 
fixe. (Même potion, même tisane.)' 

Cet état se soutient jusqu’au i4- e jour. 

Le 14. e jour , toux nerveuse , déglutition dif¬ 
ficile , douleur sus-orbitaire très-vive. 

Le i5. e , même état; la toux augmente; dé¬ 
glutition plus difficile. 

Le i6. e jour, l’enfant ne peut plus avaieï 
sans être menacé de suffocation ; respiration 
stertoreuse. Le soir , il ne peut plus rien pren¬ 
dre ; il se jette de côté et d’autre ; sés inspira¬ 
tions sont bruyantes; il met ses doigts au fond 
de sa bouche, espérant se débarrasser de ce qui 
semble l’étouffer ; nuit laborieuse. Mort le 
matin. 

Ouverture du cadavre faite par MM. Leblanc, 
et Balade-Lafour. 

On a trouvé les membranes du cerveau infil¬ 
trées de sang et comme injectées; le sinus longi¬ 
tudinal entièrement rempli d’un sang noir; 
tous les autres vaisseaux extrêmement gorgés. 
Unamasd’unsang noiret coaguléseremarquait 
à la partie antérieure du cerveau entre les mem¬ 
branes', au niveau de la fosse frontale droite. 
En comprimant les lobes antérieurs du cer¬ 
veau , on faisait sortir par sa scissure une 
grande quantité de sang noirâtre et fluide. 
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Les ventricules latéraux contenaient envi¬ 
ron quatré onces de sérosité roussâtre. 

Le cervelet était dans un état inflammatoire 
âéja avancé. Sa membrane était injectée dansi 
toute son. étendue. 

Toute la masse cérébrale était d’un volume 
considérable ; la substance corticale , malade 
à la partie antérieure et sur plusieurs autres 
points. 

Réflexions -Il paraît certain qu’un point 

d’irritation s’était porté sur les membranes du 
cerveau du côté droit à la fosse frontale j 
qu’une surabondance sanguine s’y était mani¬ 
festée spontanément et a déterminé , par la 
suite , une inflammation sur les membranes du 
cerveau , laquelle étant devenue active , a dé¬ 
terminé un désordre général dans toute la' 
masse. Que la vision double n’était occasion¬ 
née que par la pression d’un caillot de sang 
sur le nerf optique. 


HISTOIRE 

d’une inflammation du coeur et de l’aorte , 

Par James Toone , membre du Collège Royal de Chi¬ 
rurgie. — Extrait du London Medical Repositorj 
( i8i5 ), par M. Z . 

D. H. , matelot robuste, âgé de a4 ans , 
d’un tempérament sanguin , ayant toujours 
joui d’une bonne santé, se plaignit le 3 mai 
jBia, d’une douleur à la poitrine et d’une 
dyspnée accompagnée d’une anxiété particuj 




MÉDECINE. 7 

lière. Cette douleur n’était pas constante, et 
quelquefois le malade éprouvait un sentiment 
de bien-être et d’allègement remarquable. Il 
n’y avait jîoint d’ailleurs de dérangement no¬ 
table dans l’économie. Comme on avait quel¬ 
ques soupçons que ces plaintes avaient leur 
principe dans le désir d’obtenir une dispense 
de service, on lui accorda du repos momenta¬ 
nément avec ordre de revenir au retour de 
ces sensations pénibles. 

D. fut absent environ trente heures. Le 4 
mai, il fut apporté par deux de ses camarades 
dans un état de syncope. Sa face était bouffie 
et d’une couleur de poupre, sa respiration 
très-laborieuse : chaque inspiration durait de 
quinze à vingt secondes. Ses membres étaient 
froids. Son pouls petit et irrégulier donnait au 
tpucher la sensation d’un liquide coulant sur 
une surface inégale et raboteuse. 

On ouvrit une veine du brasj il n’en sortit 
pas de sang. On tenta d’introduire dans l’esto¬ 
mac des médicamens excitans diffusibles ; mais 
ce fut inutilement, et le malade expira dans 
l’espace de cinq minutes. Comme le sujet était 
à bord d’un vaisseau , on ne put faire l’ouver¬ 
ture du cadavre que soixante-douze heures 
après la mort. 

La chaleur de la saison avait développé la- 
putréfaction à un degré tel, qu’il futimpossible 
de procéder à des recherches complètes. M. J. 
G. ff. , chirurgien du vaisseau, qui fît l’ou¬ 
verture, dirigea principalement son attention 
sur les organes que les symptômes existant 
avaient fait reconnaître pour être le siège de la 
maladie ; savoir , le cœur et les poumons. 

Après avoir enlevé le sternum, les poumons 
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furent trouvés dans leur état naturel, quoique 
gonflés par des gaz qui étaient sans doute le 
produit de la décomposition. Le péricarde était 
très-distendu et rempli de sang coagulé. 

Le cœur, quant à sa situation et à sa confor¬ 
mation extérieure, ne s’éloignait point de l’état 
naturel; mais dans la cavité ventriculaire gauche 
on vovait des marques évidentes d’inflamma¬ 
tion. Il y avait une lymphe coagulée qui lais¬ 
sait apercevoir quelques marques de concré^ 
.tions osseuses. 

En examinant l’aorte , on trouva ses parois 
généralement épaissies , et son diamètre consi¬ 
dérablement diminué par une lymphe coagu¬ 
lée qui formait de nombreuses proéminences 
de couleur peu foncée, et parsemées de taclies 
graveleuses. Vers le pourtour des valvules semi- 
îunàires, ses parois étaient amincies. Près l’ori¬ 
gine de l’artère coronaire droite, on aperce¬ 
vait une petite ouverture qui était évidemment 
le résultat d’une érosion par laquelle le sang 
s’était échappé dans le sac du péricarde, et 
avait amené la mort. 

En réfléchissant sur ce cas, on ne peut qu’ex¬ 
primer son étonnement, dit l’Auteur de l’ob¬ 
servation , de ce qu’une semblable maladie ait 
pu acquérir ce degré de développement dans 
un organe aussi essentiel, et ait pu exister aussi 
long-temps qu’elle l’a fait, sans produire de 
symptômes plus notables et plus alarmans. Il 
est également difficile de concevoir cette coïn¬ 
cidence qui a paru exister entre l’état particu¬ 
lier du pouls et l’épanchement de sang sur une 
surface inégale. 
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RAPPORT 

TAIT A L’iNSTITUT , PAR MM. HÀLLÉ ET PINEL , 

Sur un Mémoire de M. Magendie, relatif à la déglu¬ 
tition (fe l’air. 

Le mémoire de M. Magendie sur la déglu¬ 
tition de l’air, est une suite naturelle de ceux 
qu’il a lus précédemment sur le mécanisme du 
vomissement. Ce physiologiste avait remarqué, 
dans ses expériences sur le vomissement , que 
cette opération était précédée d’efforts pendant 
lesquels l’estomac se gonflait immédiatement 
après un mouvement de déglutition exécuté 
par l’animal, et que ce phénomène précédait 
le vomissement. Ces efforts lui parurent être les 
mêmes que ceux qui accompagnent les nausées 
que l’on éprouve communément avant de vo¬ 
mir, et il présuma dès-lors qu’il se faisait dans 
ce moment une déglutition d’air qui était 
évidemment la cause de la dilatation de l’esto¬ 
mac observée constamment dans ces circons¬ 
tances. 

Ces considérations semblaient présenter le 
phénomène comme une des conditions à l’aide 
desquelles s’opère le vomissement, et outre 
cela il se ralliait encore à un assez grand nom¬ 
bre d’autres observations non moins intéres¬ 
santes qui accompagnent diverses opérations 
de l’économie animale. 

Plusieurs physiologistes avaient essayé avec 
succès d’exécuter eux-mêmes la déglutition de 
l'air, et s’en étaient servis pour se provoquer à 
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vomir; c’est ce qu'avait fait peut-être le pre¬ 
mier , M. Gosse, de Genève. Plusieurs autres , 
et M. Magendie lui-même, avaient fait des 
tentatives semblables, et la plupart avaient re¬ 
marqué que cette déglutition amenait des nau¬ 
sées et tourmentait 1 estomac jusqu’à ce qu'il se 
fût débarrassé par le vomissement. 

Depuis , un jeune conscrit, dans le dessein 
de se soustraire à la réquisition qui l’appelait 
aux armées, avait donné l’exemple de cette 
faculté portée au point, non-seulement de dis¬ 
tendre l’estomac, mais d’étendre jusqu’aux 
intestins cette distension , de manière à simu¬ 
ler une tympanite avec un état d’apgoisse qui 
présentait l’aspect d’une maladie très grave. M 
se débarrassait ensuite de l’air qu’il avait ainsi 
accumulé par les éructations et en partie par 
les voies inférieures. Son secret ne tarda pas à 
être deviné; mais il fallut toute l’attention et 
l’intelligence de jeunes gens avides d’instruc¬ 
tion , pour parvenir à dévoiler cet artifice sin¬ 
gulier. 

Plusieurs maladies présentent des phéno¬ 
mènes analogues. Nous avons vu des alterna¬ 
tives de déglutition semblables, et d’éructations 
dans des affections hystériques. La tuméfaction 
de la région épigastrique , par des vents et des 
éructations pareilles aux éructations hystéri¬ 
ques , sont très-communes dans les maladies 
hypochondriaques ; et nous avons en ce mo¬ 
ment sons les yeux un exemple de gonflement 
d’estomac suivi d’un torrent, d’éructations se 
réitérant avec une impétuosité remarquable, 
dans une dame âgée , affectée d’engorgemens 
qui troublent les digestions et qui gênent le pas^ 
sage des alimens dans le duodénum. Les syra- 



Physiologie. il 

patliies connues de la gorge avec l'estomac, 
de l’un et de l’autre avec l’utérus et avec le 
centre nerveux, épigastrique ou cœliaque, 
paraissent être en effet une source de flatulen¬ 
ces très-cominunes dans un grand nombre de 
maladies, soit des voies alimentaires , soit ner¬ 
veuses et spasmodiques. 

Mais ces exemples et ces analogies ne pou¬ 
vaient encore être regardés que comme des 
indices de ce que M. Magendie se proposait de 
constater, et n’en étaient point une démons¬ 
tration immédiate. 

Les expériences faites sur les animaux par 
M. Magendie 3 lui ont montré ce qu’il cher¬ 
chait avec toute l’évidence qu’il pouvait dési¬ 
rer. Nous avons répété ensuite avec lui les 
épreuves dont il a annoncé les résultats dans 
son mémoire , nous allons décrire avec exacti¬ 
tude tout ce qui s’est passé sous nos yeux. 

Les vomissemens se provoquent aisément 
chez les animaux , soit en excitant la surface 
extérieure de l’estomac mis à nu, soit en injec¬ 
tant dans les veines un liquide chargé d’un vo¬ 
mitif, tel que le tartrite de potasse et d'anti¬ 
moine. Ces deux procédés ont l'avantage de 
ne point agir immédiatement sur les organes de 
la déglutition, et de les laisser obéir exclusive¬ 
ment aux mouvemens naturels qui entraînent 
ces parties, lorsque l’estomac vient à être pro¬ 
voqué au vomissemeut par des causes qui se¬ 
raient propres à le déterminer, si les organes 
qui l’exécutent étaient dans toute leur inté¬ 
grité. 

La veine jugulaire d’un jeune chien a été 
mise à découvert du côté droit, et on l’aétj-einte 
au milieu du col avec une ligature. Outre cela j 
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©p a incisé les tëgùmens du ventre, et on a mis 
à découvert les intestins qu’on a écartés , pour 
dégager l’estomac dans lequel étaient quelques 
os que l’animal avait mâchés et avalés avant 
l’expérience. 

En touchant et pressant l’estomac à sa sur¬ 
face péritonéale et vers sa grande courbure , 
on a remarqué qu’il se gonflait et se remplis¬ 
sait d’air. On a vu en même~temps que l’animal 
faisait des mou vemens de déglutition précédés 
d’un mouvement de tête en avant, semblables à 
ceux qu’on fait dans les efforts qui accompa¬ 
gnent les nausées. En examinant ces efforts , 
nous avons remarqué qu’ils s’exécutaient de la 
manière suivante : le larynx ou le nœud de la 
gorge se portait en avant, en s’éloignant dé la 
colonne vertébrale, puis était entraîné en avant 
et en haut vers la mâchoire ; puis enfin était 
retiré en arrière pour reprendre sa place pri¬ 
mitive. En même temps l’animal portait le epu 
en avant comme pour aider ses mouvemens. Il 
s’efforçait aussi d’ouvrir sa gueule que l’on 
avait muselée avec un lien. Pendant ces mou¬ 
vemens sensibles à la vue, l’estomac se dilatait 
et se remplissait d’air que l’on faisait ensuite 
sortir par la bouche , en comprimant l’estomac 
ainsi distendu. On trouva alors auprès de l'ani¬ 
mal une partie des alimens qu’il avait avalés 
avant l’expérience. 

L’exécution de ces mouvemens a bien évi¬ 
demment pour effet de dilater le pharynx et là 
partie supérieure de l’œsophage, augmenter 
par-là le volume de l’air que cette capacité peut 
contenir, de le retenir ensuite et de l’empêcher 
de s’échapper en avant, en portant la base de 
la langue sur le palais, fermant en même temps 
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les fosses nasales par le voile du palais relevé 
en arrière , et le larynx, par l’application de 
l'épiglotte et par l’air retçnu alors dans les voies 
aériennes, formant ainsi, sans autre issue que l’œ¬ 
sophage, une cavité dans laquelle l’air se trouve 
enfermé ; cette cavité se contractant et exécu¬ 
tant en même temps un mouvement en arrière, 
pousse l’air qu’elle contient dans Je tube œso¬ 
phagien., de la même manière qu’elle y porte 
toutes les substances qui obéissent au mouve¬ 
ment de la déglutition. 

On a ensuite injecté dans la jugulaire, au- 
dessous de la ligature et à l’aide d’une petite 
seringue, une dissolution de douze grains en¬ 
viron de tartrite de potasse et d’antimoine ; il 
ne s’est pas écoulé plus de deux minutes avant 
que les mouvemens produit^ et les nausées se 
soient manifestés ; alors l’estomac s’est gonflé 
sensiblement, et s’est rempli cl’air que l’on fai¬ 
sait ressortir en le pressant. 

Il est donc naturel de conclure de ces expé¬ 
riences, que les mouvemens qui accompagnent 
les nausées et qui précèdent l’action expulsive 
des vomissemens, sont des mouvemens de dé¬ 
glutition , par lesquels une quantité assez con¬ 
sidérable d’air est portée dans l’estomac ; que 
cette introduction devient une condition fa¬ 
vorable à l’exécution du vomissement qu’elle 
y dispose par elle-même, et a ce qu’il paraît, 
indépendamment même des causes irritantes 
qui peuvent le provoquer d’ailleurs, ainsi que 
l’expérience de M. Gosse et de plusieurs autres 
le démontre assez évidemment, que cette dé¬ 
glutition de l’air est un phénomène qui se 
reproduit encore dans plusieurs autres circons¬ 
tances même sans être suivi de vomissement; 
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que c’est probablement lui qu’on observe dans 
les maladies spasmodiques , sur - tout hysté¬ 
riques et hypoehondriatiques, où la gorge est 
si souvent tourmentée de spasmes sympathi¬ 
ques, suivis de borborygmes, d’éructations, 
de gonfle mens singuliers du cou et d’e la région 
épigastrique ; que par conséquentle phénomène 
analysé et développé par les expériences de. 
M. Magendie, intéresse sous plusieurs rap¬ 
ports l’étude de l’économie animale et celle des 
maladies. 

Signé G. Cuvier , Secrétaire perpétuel 
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OBSERVATIONS 

FAITES RECEMMENT A LA MARTINIQUE ET A LA 
GUADELOUPE, SUR LES NEGRES ET GENS DE COU¬ 
LEUR ADONNÉS A L’HABITUDE DE MANGER DE LA 
TERRE J 

Par l’aide-de-camp Moreau de Jonnès , chevalier de 
Saint-Louis et de la Légion-d’Honneur, membre 
correspondant de la Société Médicale d’Emulation de 
Paris. 

On savait déjà, par les relations de plusieurs 

Missionnaires , <pTil existait, parmi les habi- 


(1) C’est chez ce médecin, (rue de la Jussienne , 
N.° 17), qu’on doit adresser , francs de port, les mé¬ 
moires imprimés ou manuscrits, les observations et 
tous les ouvrages de médecine qu’on désirera présenter 
à la Société, ou faire insérer dans son Bulletin. 
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tans des diverses contrées de la zone torride , 
le goût bizarre et l’habitude de manger de là 
..terre ; mais ce sont les détails intéressans que 
M. le baron de Humboldt a donnés sur les 
Ottoinaqnas de POrénoque , et M , de Lesche- 
nault sur les Javanais, qui ont éveillé l’atten¬ 
tion des observateurs sur ce sujet, et qui.atti¬ 
reront sur lui désorjnais celle des voyageurs, 
que l’amour des sciences n’aura point aban¬ 
donnés loin de leur patrie, et sous le ciel brû¬ 
lant des tropiques. 

Cette singulière dépravation se retrouve dans 
toutes les îles de l’Archipel des Antilles. Un' 
long séjour dans celles de la Martinique et de 
la Guadeloupe m’en a ofïèrt des exemples tel¬ 
lement multipliés , que je crois pouvoir assu¬ 
rer que cette appétence est indépendante de 
tout besoin journalier d’alimens, et qu’elle est 
produite par des causes pathologiques, géné¬ 
rales et permanentes. 

Les individus dans lesquels elle se manifeste, 
sont presqu’uniquement des nègres libres ou 
esclaves, et des gens de couleur de diverses 
nuances. Elle se montre rarement, parmi les 
blancs ; dans le cas où ils en sont atteints , elle 
paraît l’effet d’altérations de l’économie ani¬ 
male résultanfde maladies antérieures j la gros¬ 
sesse et l’absence de la menstruation la pro¬ 
duisent quelquefois dans les femmes de la même 
caste \ mais on ne peut douter qu’elle n’ait 
alors pour causes les perturbations que ces 
circonstances font éprouver à leur constitution, 
et dont les effets font naître en Europe des goûts 
analogues. 

Dans les individus provenant d’origine afri¬ 
caine , le désir et l’habitude de manger de la 
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terre ne paraissent point être, comm 
blancs, l'effet d’une maladie, mais an 
en être la cauçe immédiate. 

Cette différence provient sans dout 
du régime auquel les uns et les autres sont sou¬ 
mis. Üne, nourriture plus succulente et sur¬ 
tout l’usage des liqueurs alcoolisées , ont vrai¬ 
semblablement l’avantage de 7 prévenir, dans 
les blancs , les affections gastriques d’où résulte 
cette étrange appétence, et ils n’y sont expo-" 
sés que lorsqu’un état de détresse, dont on 
voit aux Antilles peu d’exemples , impose un 
autre régime à quelques-uns d’entr’eux. 

Dans les originaires d’Afrique , l’usage de 
poissons secs, et d’alimçns tirés presque sans 
exception du régime végétal, semble favoriser 
la disposition physiologique produite par le 
climat ce qui peut porter à le croire , c’est 
que par-tout où l’on a obsèrvé le goût bizarre 
de manger de la terre, on a trouvé que ceux 
qui l’ont contracté, sont soumis à un régime 
d’où sont exclus presque entièrement les subsr 
tances animales et les liqueurs spiritueuses. 

Si l’on rapproche cette observation de celle 
du gissement des contrées habitées par des in¬ 
dividus ou des peuplades adonnés à ce goût 
singulier, et qui toutes sont situées sous la zône 
torride, on est porté ù-en conclure que les 
forces vitales appelées sans cesse du centre à 
la périphérie par les, vives excitations d’une 
température ardente, laissent le système viscé¬ 
ral dans une sorte d’inertie d’où résultent des 
altérations qui sont vraisemblablement les causes 
de cette appétence dépravée. 

Quoi qu’il en soit du fondement de cette 
conjecture, dont la vérité ne pourra être dé- 

66 . a 
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montrée que par l’observation lumineuse de 
quelques-uns des médecins éclairés dont s’ho¬ 
nore aujourd’hui l’art de guérir , on peut aù 
moins tracer ici avec exactitude les' effets de 
ces causés encore obscures et douteuses. 

Les dispositions pathologiques qu’on peut 
présumer exister avant la naissance du désir 
ardent de manger de la terre , ont toujours 
échappé à mon observation. 11 fallait sans 
doute pour les saisir une étude plus suivie , et 
sur-tout un coup-d’œil plus exercé. Cependant 
plusieurs faits positifs m’ont donné lieu dé 
croire que ce goût se développait particulière-!- 
ment parmi les individus, dont la constitution 
est éminemment lymphatique , la fibre lâchq , 
le corps mal ou faiblement animalisé , l’esprit 
paresseux , et les facultés généralement inertes. 
Dans, ceux qui n’avaient pas contracté cette 
manie depuis long-?emps , et que j'ai examinés 
avec quelque soin , je n’ai remarqué aucun 
symptôme d’affection, gastrique ; mais dans 
un grand nombre d’autres qui s'y livraient de¬ 
puis un laps de temps assez considérablé, ori 
trouvait réunis les caractères des maladies vis¬ 
cérales et intestinales : leur peau était sèche , 
aride, d’un aspect terreux , et d’une teinte 
jaune qui se combinait d’une manière plus ou 
moins apparente avec'la couleur naturelle du 
tissu dermoïde : le regard était languissant, la 
respiration difficile , l’haleine souvent infecté ? 
les extrémités grêles.et amaigries, le p uils in¬ 
termittent , le ventre balonné et par fois dou¬ 
loureux ; l’habitude du corps était celle de là 
souffrance , et il y avait une paresse et une 
difficulté extrême dans toute espèce de mou* 
yeinens. t - 



. ’i t> ’ ’ E M V I, A T V I O N. ICf 

Dans cet état', ces malheureux conservent 
Continuellement la pensée et le désir insatiable 
de se livrer à l’étrange manie qu’ils savent 
pourtant devoir encore empirer leur situation j 
ils en sont sans cesse occupés , et ne songent, 
quand l’habitude à pris un certain degré de 
force, qu’aux moyens de tromper la surveil¬ 
lance qu’on exërpe sur eux. 

- dette sni-veillancé les‘oblige souvent à satis¬ 
faire lèur penchant avec là première terre qui 
se trouve sous lextr maiii , et dont ils mangent 
dè grandes quantités, Cependant je me suis 
assuré qu’ils n’eh agissènt ainsi que par la né¬ 
cessité q ùi les privé de la faculté du choix , ou 
bien par un défaut de discernement ou de 
connaissance dont les enfanset les jeunes gens 
présentent'd’àütàrit ' plus souvent l’exemple , 
que cette dépravation funeste étant considérée 
comme un crime, se's 'détails sont enveloppés 
de mystère. 

Quoique j’aie vu , il y à seulement six ou 
sept mois , saisir sur une jeune Mestive de 
douze ans , des plâtràs de' carbonate de chaux 
dont elle avait déjà dévoré une partie, des re¬ 
cherches multipliées m’ont convaincu que les 
individus attaqués de*cette' manié ne mangent 
point de toute,ses.pèces .de terre indifféremment.! 

■ Celle qui est l'objet de leur goût particulier, 
dans les deux îles de la Martinique et de là* 
Guadeloupe , est une terre composée d’argile, 
de silice et de magnésie, dans des proportions 
peu variables j elle est plus ou moins fortement 
colorée , par de l’o^id e , de fer j ses caractères 
sjiécifiqûes'sont en raison de la quantité rela¬ 
tive de ses élémens j en général, elle hape à la 
langue , rougit au féu^ jette une odeur d’alu-' 
a.. 
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mine, se pétrit aisément,ayeç.l’eau, se fend 
par l’effet de la dessication , paraît onctueuse 
à l’œil et au toucher, à la manière des stéa-, 
tites, et présente, selon l’abpndânce de ses 
parties ferrugineuses, des nuances de rouge 
ochracée, plus ou moins intense. 

Cette terre provient de la décomposition des 
larves porphyroïdes éructéês, parles anciens 
volcans des Antilles , en courans , dont la lon¬ 
gueur est quelquefois de cinq à six mille toises, 
et l’élévation de deux à trois cents. 

Ces laves sont à base argileuse ; elles contien¬ 
nent des pyroxènes , de l’amphibole, des micas 
héxagones, et de gros feld-spaths, blancs et 
amorphes, qui constituent la plus grande par¬ 
tie de leur masse. 

La terre magnésienne contenue dans les mi¬ 
cas , devenant libre par la décomposition des 
laves,forme, par son mélange avec l’argile, 
une terre stéatiteuse qui est savonneuse et, 
grasse , sur-tout quand elle est humectée. Ces 
caractères n’ont point échappé aux habitans 
des Antilles; ils ont appelé morne-savon, tout 
relief dont la surface est formée dé cette terre j 
et ce nom signale au voyageur ', principalement 
dans la saison des pluies , des chemins dont la 
pente rapide est glissante et dangereuse. 

Le caractère d’onctuosité qui distingue cette 
espèce d’argile stéatiteuse, diminue sans doute, 
son goût terreux et aride ; on conçoit du moins 
que cela doit être, quoique cette différence , 
qui est perceptible-au toucher , ne m’ait paru 
l’être ainsi au goût. 

L’onctuosité qui semble , à quelques égards; 
rapprocher cette terre des substances végétales 
et animales, a peut-être contribué à rendre 
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moins grand l’éloignement naturel qu'on devait 
avoir à faire un aliment d’une matière privée 
d’ailleurs de toutes les‘qualités nécessaires pour 
le devenir. 

Il est très-remarquable que cette argile stéa- 
titeuse est analogue, sinon entièrement sembla¬ 
ble à la terre sigilée de Leinnos, si fameuse 
dans l’antiquité. Elle est, comme elle, d’origine 
volcanique , et n’aurait probablement pas d’ef¬ 
fets plus funestes que les siens, sur l’économie 
animale , si ceux qui s’en servent aux Antilles 
n’en mangeaient des quantités considérables. 
L’estomac une fois habitué à cette espèce de 
lest ne peut plus s’en passér , sans éprouver 
des contractions douloureuses qui rappellent 
le même appétit ; la présence fréquente , ou 
même presque continuelle , d’une terre absor¬ 
bante dans les intestins, épuise les sucs gastri¬ 
ques, huit d’abord aux digestions, les rend 
bientôt impossibles, eXamène rapidement, sous 
un climat dont la température est brûlante , des 
maladies dysentériques presque toujours in¬ 
curables et promptement mortelles. 

L’usage médicinal des bols.sigilés prouve que 
c’est l’abus ou seulement la continuation pro¬ 
longée de l’usage de cette terre, qui devient 
nuisible, et la consommation qu’en font les 
priginair.es d’Afrique ne pouvant être attri¬ 
buée au besoin d’alimens dans des îles où la 
fertilité de la terre et l’abondance des comes¬ 
tibles donnent.à l’homme une subsistance assurée 
et facile , il ne serait peut-être pas dénué de 
vraisemblance de supposer que cette appétence 
est une sorte d’instinct naturel qui entraîne vers 
fusage d’une substance absorbante, dés hom¬ 
mes, affligés de toutes les incommodités résuh- 
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tant d’un tempérament pituiteuxdéveloppé 
par-un climat extrêmement Jiumide. i: 

Cette considération- demie rlieii de pensr r 
qu’on combattrait avantageusement un pen¬ 
chant dont i'exeèspesfci:à'-fl|affois inévitable et 
funeste,en introduisant parmi jesaméliorations 
qu’indiquent la politique et ihumanité, dans 
le régime intérieur des’nègires èsclaveside nos 
colonies Occidentales ÿ liusagè habituel d’uhe 
boisson spirkueuse mêlée av,ec L’eau. Le tafia y , 
dont lés guildiveries sont aussi nombreuses que 
les grands ateliers des.sipcreiiiesy offre un moyen 
local , approprié, facile!, aèt'i infiniment ! ppü 
dispendieux.^-PliTsieuTS colon® oqt commencé â 
en faire/distribuer ià;>ieursi nègres j: comme ra¬ 
tion,]' ourn alîèiie y un e j ceajtailn e q n an jitédont lé 
mélahgeia.viec.déi’e^ulèe‘éaitnen leur présence; 

On croit que-cet -usagécseràitJtr'ès^â>\ r ailtâ.d 
geux, sur,-tout, dans les céntrées humides'et 
marécageuses, 'CommeiJàoQuylame etf.plüsieüfs 
parties dé la! Martinique ;efc de: là' Guâdeloupei. 
II. serait-«àdésirer qujihse irépândîtietJqû’ï'lffû'È 
établi gén éralemeu to/Il ; an rai ; t jpaurfeffet >im®é * 
diat y dans, dés individus îdoués’ dhme'eonâti- 
tuiion'excessivement lymphatiquey dehaltlè'rté•î , 
périodiquement ytersi ifépïgasfre des dorées. <yri 
talesi reridués tsans; cesse' divergentes, jpaif des 
excitations î qu’exerce le climat sur da‘surface 
cutanée. 1 / n ! 

• Jointe à'; Héxécutidh dé diverses mesures qui 
ont le’sujet des méditations: 'dhin homrhé-d-lé* 
at , dont le caractère etda sagessé rappellënt 
tfillristre Fràncklin y Oetfé mnélioratiota*élirait 
sans pdoute > l'heure ùx: • effet : 'de prévenir une 
perversion dé goût ,,qui, chàfqtae ann'éepajoutè 
à la>perfce irréparable que : font nés colonies 
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d’un nombre considéra.ble de leurs cultir 
valeurs. 


Note additionnelle j par MM. Beesciiet 
et Hjppol. Cloquet . 

Le mémoire de M. Moreau de donnés nous 
offre l’observation remarquable d’une dépra¬ 
vation de l’appétit, consistant en un .goût dé¬ 
cidé pour une substance tout-à-f’ait impropre.à 
servir à la nourriture des individus qui en 
. chargent leur estomac. Cette espèce de pialadie 
paraît bien plus fréquente dans les contrées 
équatoriales que dans les régions du Nord , et 
cela peut tenir à ce que le besoin d’alimens réels 
se fait sentir avec beaucoup moins d'énergie 
.-Sousla pô,ne torride que dans les pays froids 
ou tempérés. Nous croyons cependant que 
souvent aussi l’action de manger de la terre 
n’est point du tout décidée par un goût particu¬ 
lier, mais bien véritablement par la faim , par 
un besoin impérieux. Nous connaissons main- 
,tenant plusieurs peuples très-éloignés, les uns 
des autres qui se lestent l’estomac, qu’on nous 
passe cette qxpression, avec de la terre pure.» 
Ils trompent ainsi leur faimponr quelque temps j 
.du moins M .delà BiUardière raconte que les 
liabitaqs de ; la Nouvelle:Calédonie n’ont que 
cette espèce d’aliment pendant certains temps 
. de disette. Lorsque i’Orénoque est débordée , 
que les eaux sont trop hautes pour qu'on puisse 
pêcher des tqrtues , ce-qui dure, environ trois 
. mois, la! nation des Otomagues est réduite à, se 
nourrir presrju’exclusiyernent d’une.espèce de 
glaisé, M. de Humkoldt ,à quil’on doit lapon- 
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naissance de ce fait, assure que chaque indi¬ 
vidu en consomme à-peu-près sept hectogram¬ 
mes (une livre et. demie), dans la journée , 
sans y rien mêler absolument, ni graisse de 
crocodille, ni substance végétale. La seule pré¬ 
paration qu’on lui fasse subir consiste à la 
faire légèrement griller et à l’humecter ensuite. 

M. Golbery dit quelque chose d’analogue 
au sujet des nègres des îles de los Idolos , à 
l’embouchure du Sénégal. Ils mêlent à leur riz 
une substance minérale, qui semble leur tenir 
lieu de beurre. 

Au rapport de Brovfn, les crocodiles de 
l’Amérique méridionale avalent également dés 
petites pierres ou des morceaux de bois , lors¬ 
que les lacs qu’ils habitent ordinairement sont 
desséchés , et qu’ils manquent de nourriture. 

Non loin de Krasnoïarsk , sur le fleuve 
Yenissey, et dans quelques montagnes des en¬ 
virons du fleuve Amour, on trouve une matière 
que les Russes appellent kamennàïé maslo, 
c’est-à-dire , beurre de roche. Les élans et les 
chevreuils en sont singulièrement friands, et le 
voyageur Patrin nous apprend que les chasseurs 
l’emploient comme appât pour s’emparer de 
ces animaux. -g 

Nous sommes conduits à tirer de ces diffé¬ 
rons faits une conclusion générale assez cu¬ 
rieuse : c’est que presque constamment les terres 
ou pierres qui peuvent servir à l’espèce d’usage 
dont nous parlons , soit pour distendre l’esto- 
inac et tromper la faim, soit pour satisfaire un 
goût déréglé, sont onctueuses au toucher , 
grasses , homogènes, et contiennent beaucoup 
de magnésie ou d’alumine. 

Ainsi , à la Martinique et à la Guadeloupe, 
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M. Moreau de Jonnès a reconnu que c’était 
une terre analogue à la stéatite, et formée par 
la décomposition des laves porphyroïdes des 
anciens volcans de ces îles, qui était sur-tout 
recherchée par les nègres. 

M. Vauquelin&axiÿXysê celle delà Nouvelle* 
Calécjonie, et y a reconnu o f 3 y de magnésie , 
o, 3 6 de silice, 0,17 d’oxide de fer. C’est une- 
stéatite verte , friable et tendre. 

La terre des îles de los Idolos est aussi une 
vraie stéatite, mais blanche, molle et onctueuse. 
M. Golbery en a m^ngé sans dégoût et sans en 
être incommodé. 

Le beurre de roche forme des stalactites dans 
les cavités des montagnes dont nous avons 
parlé. C’est un mélange d’argile, de sulfate 
d’alumine, de sulfate de fer, et d’une petite 
quantité de pétrole. 

Enfin , l’un de nous a mangé, après s’être 
laissé gagner par la faim , environ cinq onces 
d’un talc laminaire, d'un verd argenté, très- 
flexible , et qu’on trouve dans les montagnes 
du Tyrolen abondance. Son appétit a été satis¬ 
fait sans aucune espèce d’inconvénient. 

Ajoutons encore ici que la plupart des varié¬ 
tés des terres bolaires, sigillées, etc., qui ont 
été si souvent et si long-temps préconisées dans 
la thérapeutique, et qu’on donnait à l’intérieur 
pour une foule de maladies, rentrent dans la 
même classe ; mais il est plus que probable que, 
les prdpriétés médicales dont elles peuvent jouir 
tiennent au fer qu’elles renferment. 
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SUE LA S.CAE LATINE J . 

Par F. T. Ducuatèau , docteur .en médecine. de la 
o.. ;: . . Faculté de Paris, ' ; .J . ■ 

e Je' ne répéterai point tout Ce, qui a pu être 
.écrit sur la scarlatine;: méb; put est;seulement 
,4e faire un. restitué dû caractère , et d;çs symp¬ 
tômes propres à cette phléginasie.cutanée., et 
d'endéc'rire : >i.° la marelie', ^".fes/variations, 
.3,p ies complications , 4^'les effets cppsécutifsi, 

; J’ai toujours reconnu deux symptômes insé? 
parablçs de cette éruption, c’est-à-dire la py¬ 
rexie et l’angine. L’éruptio.ri s’étend) générale-- 
Kjeht dè la : tête aux pieds , et 'frappe .toute la 
périphérie du corps j elle s’!y soutient de neuf 
à onze jours, et se< tenl}in.e pàr ùne. ; forte fde'§T 
quammation. Cett.é marche eSt la plus heu¬ 
reuse , et est ordinairement : affranchie de ; mal- 
ladies consécutives,. 

L’éruption partielle, variable, affecterle cou 
et la poitrine .antérieurement et ^postérieure? ’ 
rnerit, ainsi que les.membres supérieurs,; d’àwtÿé-- 
fois l'abdomen y le, dos, et les lombes , soit seuls* 
soit avec les membres inferieurs, ou seuJement 
l’un de ces membres; je l’ai souvent Observée 
à une seule main le premier jour de l’invasion,* 
et le second,jour à l’autre main ; elle était tel? 
lement fugace, qu’elle abandonnait très-rapi¬ 
dement une partie pour se porter sur une au¬ 
tre, disparaissant dans les rémissions pyréti- 
ques et reparaissant dans les accès. 
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«. (Dette,maladie souvent troinpeqsè paraît.' si-* 
simple, que les,pareils des enfans ;qui en sont.’ 
atteints n’y font aucune attention ; niais l’horriv; 
muded’art , s’il est bon obsérvatëur , u’esii pas.' 
sans inquiétude sur ses effets consécutifs ; sa¬ 
gement il ! doit porter un pronostic sérieux y 
mettre; Je public en garde contre les évène- 
xnens qu’il prévoit. 

- La scarlatine se complique assez ordinaire¬ 
ment ,a vem d’autres phlegtnàsies, selon les épi¬ 
démies régnantes , telles que la rougèole, les* 
éruptions miliaires et ortiéës ; elles* offrent en 
ce cafe des difficultés emraison de leur mélange, 
et dès dangers en ;raison de leuraggrégation de 
symptômes. .Elles prennent souvent un carac¬ 
tère anomal parla vicissitude deé saisons et la 
Yériàtion des di.verses.températures. 

, :J;’ai. toujours remarqué que deux ; saisons 
étaient, Iles plus propres-au développement des ; 
épidémies scarlatinesj ce sont les grandes cha- 
leurs.de. l’été avec sécheresse, et les longues ge¬ 
lées d'hiver. J’ai vncégalèment cette maladie se 
compliquer avec!, les adynamies * et ataxies ré¬ 
gnantes , ce qui lesirendàit très-meurtrières. 

-1 J.’aiiobservéàEaris , vèrs Iafin de l’étéde 1804 ,: 
Tipelépidémie de spaflàtiùe qui à fortement oc— 
cupé touslespraticiëris;.de ce temps|çt diont ceux 
qui existent peuvent rendre un témoignage 
certain uliosè; déVeloppa Subitement /au milieu 
d ? urie'tënipërature cliapde et sèche y une érup - 1 
tion partielle qui affectait particulièrement la 
face, le cou et la poitrine , et qui quelquefois 
se disséminait çà et là Sur diverses parties du 
cb'rps 1 ; Ejangine, totijburs inséparable de bette 5 
érUpti’bhjj se manifestait violemmen t dès le pre- f 
mier jour de l’invasion j les symptômes primitifs* 
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étaient quelquefois très-alarmans, tels que les 
vomissemens de matières vertes, poracées, une 
strangulation suffocante et des rnouvemens con¬ 
vulsifs j mais la fièvre n’étant pas en rapport , 
d’intensité avec les autres symptômes , était 
presque toujours accompagnée de prostration ; 
ce qui inquiéta beaucoup les gens de l’art. Ils 
furent aussi très-embarrassés sur l’emploi qu’ils 
devàient faire de la phlébotomie ou des sang¬ 
sues : on conçoit facilement que la première 
de ces deux saignées eût été meurtrière en 
augmentant l’atonie, et qq’au contraire les 
sangsues appliquées avec précautions sur la tu¬ 
méfaction du cou, en évitant une grande éva¬ 
cuation de sang, furent très-salutaires chez les 
individus (1) fortement constitués et qui con¬ 
servaient encore de la vigueur : enfin dès le 
second jour de l’invasion, des escarrhés gan¬ 
gréneuses se manifestaient aux amygdales et 
se bornaient là j les parties environnantes res¬ 
taient intactes , la chute de ces escharres se 
faisait vingt-quatre à trente-six heures-' après j 
une légère suppuration s ? établissoit, les symp¬ 
tômes s’évanouissaient et les! malades : étaient 
guéris en quatre à cinq jours, sans retour con¬ 
sécutif. Le principe délétère qui se dévelop», 
pait sur les glandes amygdales était le symp¬ 
tôme le plus certain d’une prompte guérison .> 
Lorsque cette épidémie , foudroyante au 
début et qui dura à peu près un mois , fut bien 


(1) Je dis les individus, parce que cette fois l’épidé¬ 
mie n’épargna aucun âge, aucun sexe, quoique le plus 
ordinairement elle se borne à l’enfance ou à l'adoles- 
cenqe. : 
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connue des praticiens, ils se tirent un jeu du 
traitement et. du pronostic ; car , ils pouvaient 
assurer que le malade serait en convales¬ 
cence vers le cinquième jour, et rarement 
cela passait ce terme; et ce que je puis certi¬ 
fier, c’est que je n’ai vu périr qui que ce 
soit de cette maladie * au moins dans ma clien- 
telle, et cependant j’en ai eu un grand nombre 
à traiter, vu que dans chaque famille un peu 
Considérable il y avait quatre à cinq personnes 
atteintes de cette affection épidémique. 

Le traitement adopté par tous les médecins 
fut : i.°un léger vomitif au moment de l’inva¬ 
sion , et encore selon les indications ; z.° quel¬ 
ques sangsues au cou, plus ou moins, selon 
l’intensité de l’angine ; 3 .° des boissons acidu¬ 
lées, telles que l’eau de groseilles froide et de 
la limonade vineuse, quand il y avait prostra¬ 
tion ; rarement on a été obligé d’avoir recours 
au quinquina à l’intérieur ; 4-® des gargarismes 
acétiques et des fumigations analogues ; 5 .° 
des lavernens émolliens et quelques pédiluves 
au début; 6.° lors de l’apparition des escarrhes, 
on employait avec le plus grand succès les gar¬ 
garismes composés avec le quinquina , le cam¬ 
phre et l’acide sulfurique ; 7. 0 après la chuté 
de ces escarrhes , il suffisait d’employer un gar¬ 
garisme détersif simple. 

Mais si l’espèce d’angine dont je viens de 
parler a été le symptôme certain de guérison 
sans retour , combien dans d’autres cas les 
angines gangréneuses de la scarlatine n’ont- 
elles pas été meurtrières en raison de leur éten¬ 
due , de leur profondeur et du lieu qu’eîlës 
Occupaient ! Je n’entreprendrai pas de dire tout 
ce que. mon expérience m’a produit à ce 
sujet. 
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Je distingue les effets, [Çp^^écul ifs de la scar¬ 
latine en .simples et en eGinpliquési j dans, la 
première espèce , l'éruption paraît .subitement;, 
quelquefois sur toute l’étenduei de la peau; 
.d’autres fois elle .n’en affecte qu’une très-rpeiite 
partie, l’angine est. très-légère ■ les malades 
ont très-peu de fievre, cette éruption 1 dure 
quelquefois trois à quatre jours en se dépla¬ 
çant et passant comme l’éclair:d’un .endroit rà 
l’autre, tellement qu’elle disparaît sans des- 
quammation, aü point de douter qu’elle ait 
existé ; les énfans ne demandent qu’à manger 
et à se lever, ce à quoi les parens cèdent faci¬ 
lement malgré les représentations du médecin 
qui, dans ce cas, s’il .est prudent et instruit 1 , 
ne manque jamais de pronostiquer les retours 
fâcheux de la maladie : enfin, les enfans .se li¬ 
vrent au jeu et à tous leurs caprices ; on les 
fait sortir tel temps qu’il fasse;..pais au: bout 
de quinze jours ,■ un mois plus ou moins , ils 
sont repris , soit d’une nouvelle éruption , soit 
de toux , soit d’ophthalinié; ou une fièvre sans 
caractère se manifeste , elle finit par être quel¬ 
quefois erratique , d’autres fois, quotidienne ou 
tierce, ou devient une fièvre:lente dont on 
ne peut assigner le terme. Il arrive aussi fréf 
quennnent qu’au lieu de . ces accidens , il 
en survient d’autres; les enfans deviennent tris¬ 
tes , insensibles au plaisir ils refusent l’exer¬ 
cice du dehors, ils sont fatigués à la moindre 
marche , l’appétit se perd , les urines devien¬ 
nent rares, les pieds ,sont œdémateux, puis 
Successivement lés jambes , les.cuisses et bientôt 
tout le corps, ainsi que la figure se tuméfient j 
le ventre est paresseux et se gonflé , maisee^ 
pendant sans infiltration.intérieure. "Voilà;bien' 



»’ Ë M U L A T I O BT. 3î 

le tableau d’une véritable leucophlegmasie. Ce¬ 
pendant l’aspect de cette maladie, effrayant 
aux yeux des assistans, n’offre rien de sinistre 
à ceux du médecin..Les diurétiques, les apéri¬ 
tifs et les éyaçuans triomphent assez facilement 
de cet état secondaire. 

Commediurétique et apéritiye, la digitale m’a 
toujours, réussi; dans ce cas, et comme éya r 
cuans, les combinaisons du jalap avec la rhu¬ 
barbe en poudre et,le sirop de nerprun conti¬ 
nués jusqu’à,la disparition totale de l’œdême, 
et par suite les vins anti-scorbutiques et apiers, 
comme toniques, ont conduit la maladie à sa 
guérison. 

Si à la leucophlegmasie se joint l'anasarque', 
qu’il y ait épanchement dans l’abdomen , soit 
dans toiite sa capacité, soit dans quelques-unes 
de ses parties, cette complication devient plus 
gravé;' elle annonce l'atonie des viscères abdo¬ 
minaux , et l’extr.ême surabondance d’un fluide 
séreux. Cette addition de symptômes, quoi- 
qu’offrant des dangers et de grandes difficul¬ 
tés,' peut encore être combattue victorieuse¬ 
ment par l’art ; mais si on a affaire à des sujets 
naturellement cacochymes , à des dispositions 
scrophuleusés , ou à d’autres vices, c’est alors 
que les cachexies arrivent ; les viscères pecto¬ 
raux ou abdominaux , ainsi, que Je système 

g 'anduleux , s’affectent pl.us, ou moins ; c’est 
ce qui agrave ja maladie , la rend inaccessi- 
bleàla médecine; et ne laisse; plijs aucun espoir. 

Il me paraît important de faire ici upe re¬ 
marque qui n’a pas échappé aux xnétéoroloy 
gistes bons observateurs; savoir, que depuis 
une trentaine d’années les constitutions atmos¬ 
phériques ayant changé de nature, elles ont 
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pris le caractère anomal, la vicissitude des sai¬ 
sons a porté son effet sur tous les êtres vivans , 
et les a soumis aux mêmes influences, aux 
mêmes désordres ; d’où il est résulté des varia¬ 
tions infinies dans les maladies, particulière¬ 
ment dans les phlegmasies cutanées , telles que 
la rougeole et la scarlatine souvent associées ; 
on a vu assez constamment, il y a trente ou 
trente-cinq ans , ces éruptions avorter au début 
de leur invasion, ou dès le troisième jour , et 
produire des accidens meurtriers. 

Les médecins les plus attentifs à conserver 
ces éruptions à la peau , pendant la période de 
huit à neuf jours, ont toujours échoué dans 
leur entreprise, et n’ont pu s’opposer aux effets 
consécutifs déjà décrits ; d’où je conclus que 
plus l’éruption se soutient à la peau , plus elle 
est complète j plus la desquammation est forte, 
plus les malades sont assurés de leur guérison j 
mais dans les cas contraires, les enfans sont 
exposés consécutivement à des maladies graves 
et souvent mortelles. 

Je terminerai ces réflexions par une obser¬ 
vation qui m’a paru aussi rare qu’intéressante. 
En janvier et février 1802 , la constitution at¬ 
mosphérique fut très-froide et sèche, le vent 
était nord-est j il se développa dans cette saison 
des phlegmasies cutanées de divers genres , tels 
que la rougeole et la scarlatine'j cette dernière 
fut dominante. 

Un négociant de la rue Bertin-Poiré me fit 
appeler pour donner mes.soins à son fils aîné , 
âgé de dix ans. Ce jeune homme, assez forte*, 
ment constitué , et d’un tempérament sanguin , 
fut atteint d’une scarlatine $ l’invasion se fit 
d’une manière orageuse ; les symptômes primi- 
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tifs furent une fièvre ardente^, %ti> une angine 
tonsillaire gênant la déglutition et la respira¬ 
tion ; il y eut en même temps des.vonnssèmens 
spontanés de matière bilieuse poracée ; l’érup¬ 
tion parut aussitôt sur diverses partie&dii-Cof ps, 
mais particulièrement à la face et au cou : le 
malade était très-agité ; il avait des instans de 
délire ; le pouls était plein et dur, la langue 
saburrale, les déjections alvines presque nulîes; 
les urines brûlantes et rares étaient d’un rouge 
foncé tirant sur le brun. Tousxes symptômes 
réunis au début de la maladie , m’offrirent un 
caractère éminemment inflammatoire , et je 
dirigeai ma conduite médicale en raison de 
leur intensité. Dans un tel état, si le malade 
m’eût appartenu, je n’eusse pas hésité de le 
saigner du pied et du bras dès le premier jour „ 
mais déjà le préjugé était grand contre cette 
opération. Je préférai les sangsues ; j’en fis 
appliquer de suite six au cou, et le soir 
six aux pieds, avec prescription de mettre 
ceux-ci dans l’eau chaude après la chute dé ces 
vers, pour obtenir une plus grande quan¬ 
tité de sang. Entre ces deux saignées, je fis vo¬ 
mir avec un grain et demi de tartrite d’anti¬ 
moine et de potasse, étendu dans quatre ortcës 
de petit-lait édulcoré avec une demi-on ce de sirop 
de violettes, et aromatisé d’ëau de fleurs d'o¬ 
ranger ; le tout fut pris en trois doses. Il en ré¬ 
sulta un vomissement assez abondant de ma¬ 
tière bilieuse , de même nature que celle rdn*- 
due spontanément : je prescrivis un lavement 
à l’eau, de son et de graine de lin : il produisit 
quelques déjections solides. Je mis le malade à 
l’usage du petit-lait aromatisé , à cause du 
spasme existant : je fis alterner cette boisson. 
36 . 3 
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.avec l’eau de bourrache , et le miel pour favo¬ 
riser l’éruption par la diaphorèse. Les garga* 
rismes acétiques furent employés , ainsi que, les 
.fumigations analogues portées immédiatement 
au fond de la bouche, à l’aide d’un entonnoir. 
Je fis une visite à dix heures du soir : je trou¬ 
vai un peu moins d’intensité dans les symp¬ 
tômes, l'éruption plus étendue, la peau moins 
sèche , l’apirexie toujours forte , mais une Jé 7 
gère souplesse dans le pouls ; les pulsations 
qui, le matin avaient passé la centaine , étaient 
réduites à quatre-vingt. Le délire continuait. Je 
prescrivis pour la nuit un julep tempérant et 
calmant, à prendre par cuillerée .d’heure en 
•heure ; du reste, les mêmes boissons, et deux 
•demi-layemens dans l’espace de dix heures. 
Lors de ma première visite du lendemain, j’ap¬ 
pris que le malade avait été agité dans la nuit , 
malgré l’emploi du julep et les moyens .de la 
veille je trouvai le pouls dur et serré , les pul r 
sations augmentées, l'inflammation gutturale 
plus intense , la déglutition plus difficile, et la 
respiration moins libre, l’éruption au même 
degré’ ; la langue sèche, jaunâtre en dessus, et 
d’un rouge vif sur ses bords. Le malade buvant 
peu , vu la difficulté d’avaler , la peau aride > 
le délire plus marqué, les évacuations nai- 
turelles nulles : je proposai une saignée du 
pied, en annonçant qu’il faudrait peut-être y 
revenir le soir. Ma proposition fut rejetée 
des parens , qui m’offrirent de m’adjoindre 
fêu M. Jeannet -Deslongrois. J’acceptai , et 
me trouvai avec lui dans, la journée >, il fut 
•d’accord avec moi surtout ce que j’avais fait la 
veille, mais il s’opposa fortement, à la saignée. 
Je soutins mon opinion.en lui faisant part de 
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nies craintes sur les suites,fqnest^s de In xpaia* 
,die > tant en raison de la constitution pléthor 
rique du sujet, que de la const,riction et dq 
l’appareil inflq.mmatQire qqi s’é^it jtpa,njfesté 
si violemment dans l’espace de quarante heu¬ 
res. je lui lis observer que si les anciens avaient 
fait abus de la saignée, il ne fallait pas que les 
.modernes l’abandonnassent totalement. Le père 
et la mère de l’enfant m’invitèrent .à le suiyfe 
conjointement avec le docteur Desfeugrois f 
ce que je lis par complaisance et comme sjrnr 
ple expectant. Il serait trop long (ledécrire jour 
par jour tout ce qui se passa jusqu’à la terjnL- 
naison de la maladie; je m’attacherai seulement 
à décrire les épiphénomènesqui sesontra.aqiïe^r 
tés depuis le onzième jusqu’au dix-septième 
jour. On se doute bien que les sangsues ont 
été réappliquées au cou et derrière les oreilles!; 
que par suite les vésicatoires aux jambes et les 
synapismes aux pieds n’ont pas été négligés , 
non plus que les boissons variées en raison des 
symptômes. Malgré tous ces moyens sagement 
administrés, la maladie a parcouru ses pèrio}- 
des avec augmentation d’intensité, et vers le 
neuvième jour après la disparition de l’érup¬ 
tion , depuis le cinquième , elle a piis le type 
ataxique. Enfin, à partir du onzième jour, la 
tuméfaction intérieure de l'angine s’est accrue ; 
delà impossibilité d’avaler, tuméfactionà j['ex¬ 
térieur des glandes sous-inaxillaires, aegxpeii- 
tation du délire , état de spasme général, pu 
douzième au treizième, surdité, affaiblissement 
du malade. Le quatorzième , apparition subite 
des deux parotides, avec gonflement considé¬ 
rable; en même temps dispositions d’escarrhes 
.gangréneuses dans le fond de la bouche ,.ap- 
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croissement des parotides le soir et la nuit 
Suivante. Le quinzième jour, à notre visite 
du matin , même état. M. Jeann.et, fort 
contënt du gonflement des parotides, le re¬ 
gardant comme critique , me proposa d’ou¬ 
vrir ces deux tumeurs pour en évacuer le 
pus dont on n’était pas certain de la pré¬ 
sence. Je procédai de suite à l’ouverture d’une 
tumeur , mais il n’en sortit que du sang , et en 
abondance. Surpris de ne pas trouver de pus , 
le docteur Jeannet pensa que la collection pou¬ 
vait s’en être faite dans l’autre parotide, et 
m’engagea à flouvrir ; il n’en sortit également 
que du sang. Le malade s’affaissa davantage , 
les escarrhes gangreneuses tapissèrent toute 
l’arrière-bouche , la gangrène s’étendit jusques 
aux parotides. Dans la nuit du quinzième au 
seizième, un autre épiphénomène survint j 
toutes les articulations des membres supérieurs 
et inférieurs*se tuméfièrent, et s’emplirent d’un 
pus non digéré. Nou^ convînmes d ? ouvrir lés 
plus considérables de ces tumeurs ) le pus qui 
en sortit était d’une odeur fétide. 

Dans la nuit du seize au dix-septième, le 
malade tomba dans l’agonie, et succomba dans 
la journée. J’avoue que je n’avais jamais ob¬ 
servé le dernier phénomène y c’est-à-dire , le 
gonflement désarticulations, et la présence 
du pus dans ces parties. 

: Réflexions. — J’ai toujours regretté de 
n’avoir/pu exécuter mon projet de la sai¬ 
gnée au second jour de la maladie, et j’ai con¬ 
sidéré les tumeurs sanguines dès parotides 
comme la suite du‘transport du sang à la face 
et aux parties environnantes, ce qui vraisem¬ 
blablement n’aurait pas eu lieu si la dérivation 
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et l’évacuation de, ce liquide eussent été faites 
à temps. 

Je ne ferai pas d’autres réflexions sur cette 
observation, qui m’a. paru offrir quelqu’in-r 
térêt. 


ANGIECTASIE, EIN BEITRAG, etc. ; 
C’est-à-dire , traité de l’angiectasie , ou addition 

A LA THÉORIE ET AU TRAITEMENT RATIONNEL DES 
DILATATIONS DE VAISSEAUX J 

Par C. F. Graefe. 

Extrait communiqué à la Société Médicale 
d’Emulation , par M. le docteur Jo urda. 

Il n’y. a , dit-on, aucun mal qui ne puisse 
être la source de quelque bien : cette proposi«- 
tion est fort consolante ; ce qui la gâte un peu, 
c’est la disproportion ordinaire de ces sortes 
de dédommagemens. Quoi qu’il en soit, les 
désastreuses invasions que vient de subir notre 
malheureux pays , ont amené au milieu de 
nous plusieurs hommes très-distingués dans 
l’art de guérir, et nous devons à cette çircons. 
tance la connaissance d’un ouvrage de M. 
Charles-Ferdinand Graefe, conseiller au- 
lique , professeur ordinaire de la Faculté de 
Berlin , [et chirurgien - général de l’armée 
prussienne. Cet ouvrage, écrit en allemand , 
a pour titre : Angiectasie, ein Beitrag, 
etc. j c’est-à-dire : Traité de l’Angiectasie , 
ou Addition à la théorie et au traitement 
rationnel des dilatations des vaisseaux. Il 
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éèt iniitile de faire observèr que le mot grec 
d’origine,jqui foyme le premier titre du livrè,‘es l C 
dérivé des mots vaisseau , et A«,' ex- 

tèiisi o n. Au reste, ce livré que j e Vais ‘dss'a^ èr dé 
faire connaître, et dont j’ai traduit des fragifténâ 
assez considérables, est lui-inême une traduc¬ 
tion : l’auteur l'avait d’abord écrit en latin, 
et, dans ,eet idiôrne qqiverseL des sciences , il 
lui servit de thèse inaugurale pour obtenir, en 
1807 , .à l’Université de Leipzick, le .titre dê 
docteur en médecine; et en. chirurgie. -Cet ou¬ 
vrage, comme beaucoup,d’autres .a., été.en¬ 
trepris à l’occasion d’un fait simple et isolé, 
mais autour duquel An’-'-a J groupé avec beau¬ 
coup de succès toutes les considérations géné¬ 
rales ', et tout cè qu’on à pü.’fëcWèillif d’ébser^ 
valions ptëcë'deiUrùéUt fàit'es , qui présènt'aient 
des rapports avec le fait en question. U.n jeune 
garçon avait une tüihèür à m lèytestipéfîeûre ; 
la plupart dès mëdecihkddhèUltës'sur ;cétte iha- 
ladie , l’avait déclarée dé nature cancéreuse, 
et fatiguaient le malade par dès traitèmens 
dirigés d’âprés dette idëe:M.. Graÿfe vx'i la - ma¬ 
ladie ét rëèobhut qu'ellè était lé résultat' d^ùnë 
dilatation dfe 'tous les ordres de vaissèâtik dè ia 
partie où ëllë avait son Siégé j il prop’bsa d'en 
faire l’ablàtibn et l'exécuta avec la pliis pair- 
faite réussité. ! Oh pourrait; dire ijué.c’est là le 
noyau dit Traité de rÀngiéctasie j tôütlè reste 
paraît destiné àTenvelopper et.à le faite valoir. 
de n’ose pas pousser pliis loin la comparaison , 
en âjôutaht quë le lecteur fera bien d > user dé 
cètte production , comme de certains fruité 
dont on dédaigne l’amande , quoiqu’on en 
estime beaucoup le péricarpe. \ 
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‘ L’oüvrage est divisé en douze sections. 

La première section a pour titre : Considé¬ 
rations des membranes dont sont formés les 
vaisseaux , sous le rapport de leurs forces 
de contraction et de dilatation. 

Le calibre d’un vaisseau peut changer , dit 
l’auteur, selon les proportions diverses qu’ob¬ 
servent entr’elles les forces qui servent à le res¬ 
serrer et à le dilater. Tant qu’elles se balancent 
convenablement, le vaisseau garde le diamètre 
qu’il doit avoir ; si l’une de ces forces prédo¬ 
mine , il en résulte altération maladive de la 
forme du vaisseau. Sous ce rapport, deux des 
membranes constituantes des vaisseaux méri¬ 
tent une grande attention , parce que c’est en 
elles que les élémens de cette opposition sem¬ 
blent résider. 

Ce début amène naturellement l’exposé de 
la structure et des propriétés , soit \itales , soit 
de tissu, que l’on observe dans les tuniques ver¬ 
tébrales. On peut d’autant mieux omettre de 
relever ici toutes ces données , qu’elles se trou¬ 
vent dans l’anatomie générale de Bic/iat. 

La seconde section traite des altéi-ations 
des forças de contraction et d'expansion , 
indiquées par les changemens du calibre nor¬ 
mal des vàiksèàubc f eWa contient des choses 
qui m’ént paru neuves èt importantes : je l’ai 
traduite en grande partie. 

Les changemens divers auxquels les deux 
forces qui résident dans les vaisseaux, sont ex¬ 
posées , déterminent la grandeur du calibré 
et les circonstances de la manifestation de ces 
forces. Il est à propos de les considérer ici re¬ 
lativement à l’influénce qu’ils exercent sur là 
diuieiieio«--du catitrre. - - 1 
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Les deux forces .peuvent être altérées de la 
même manière. 

{a) Accroissement simultané des deux 
forces. 

Dans les lièvres sthéniques, inflammatoires, 
la libre contractile est plus puissamment' exci¬ 
tée par un sang riche en oxigènej mais en 
même temps la membrane celluleuse devient 
plus élastique, à raison de cette tendance à la 
condensation et à, la coagulation , que l’orga¬ 
nisme acquiert dans les inflammations sthé¬ 
niques, et. qu’il doit peut-être à un excès de 
lymphe coagulable. Cet accroissement de l’é¬ 
lasticité est telle , qu’elle résiste fortement aux 
efforts contractiles avant, de leur céder. Cette 
tension nous donne le sentiment d’un pouls 
dur ; l’orgasme du sang, joint à la diastole la 
la plus complète, produit la plénitude et l’excès 
dë ,volume du vaisseau , et ces circonstances 
réunies composent les symptômes du pouls hy- 
persthénique. 

(Æ) h 3 une et l’autreforce peuvent offrir des 
signes de leur diminution. 

Quand la masse du sang t se trouve notable¬ 
ment amoindrie, n’importe par quelle cause , 
le pouls nous paraît mou et petit. Le sang en 
médiocre quantité , et n’ayant plus d’ailleurs 
la même proportion d’oxigène, excite faible¬ 
ment la membrane musculaire des artères, 
dont la contractilité est d’ailleurs affaiblie ; et 
il ne produit conséquemment qu’une faible 
contraction. Mais d’un autre c.ô.té, le manque 
de la matière de la nutrition fait que la mem¬ 
brane celluleuse en reçoit une moindre quan¬ 
tité ; l’aggrégation languissant, le cohésion et 
toute la structure de cette membrane sont alté- 
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rées au point de ne plus lui laisser qu’une force 
de fessort très-médiocre ; elle ne résiste plus 
que faiblement aux contractions de la muscu¬ 
laire, et n’opère le mouvement de dilatation 
que d’une manière incomplète. La tension et 
la plénitude du pouls sont alors nécessairement 
moindres , et nous le trouvons petit et faible , 
ce qui constitue le caractère d’une asthénie 
spéciale, celle dans laquelle l’énergie et l’exci¬ 
tabilité sont toutes deux tombées à un degré 
inférieur. 

Il peut arriver que l’une des forces perde sa 
mesure normale, sans que l’autre subisse au¬ 
cune altération. 

(a) Excitabilité exaltée de la membrane 
musculaire. 

Dans les affections spasmodiques, la con¬ 
traction est quelquefois augmentée par l’in¬ 
fluence des nerfs sur la membrane musculaire j 
l’élasticité demeurée à son degré habituel et ne 
faisant plus équilibre, laisse alors le diamètre 
du vaisseau perdre de sa dimension. Cependant 
la celluleuse, retenue ainsi dans un état forcé 
de resserrement, fait incessamment des efforts 
pour se dilater, et quoiqu’elle ne parvienne 
pas à vaincre la résistance de là musculaire, 
cette sorte d’antagonisme produit néanmoins 
une tension qui nous fait trouver le pouls dur. 
Ainsi la petitesse et la dureté forment le carac¬ 
tère du pouls spasmodique. 

(b) IJ élasticité peut au contraire s’ac¬ 
croître et augmenter l’expansion , tandis que 
l’excitabilité reste dans sa mesure ordinaire, 

La pléthore est un état dans lequel un excès 
de sang consistant et. glutineux emplit les vais¬ 
seaux. Dans cet état, la celluleuse reçoit des 
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matériaux abondans d'assimilation ; sa struc¬ 
ture devient plus ferme , son élasticité plttë 
soutenue; mais l’excitabilité de la musculaire 
ne s’est pas accrue dans le même rapport : les 
mouvemens de diastole et de systole se suc¬ 
cèdent avec lenteur ; le pouls offre alors de la 
plénitude , mais aussi de la mollesse. 

L’excitabilité qui, ici, n’a pas augmenté en 
proportion de l’énergie, distingue cet état de 
l’état sthénique inflammatoire , dans lequel le 
sang actionne, pour ainsi dire , la musculaire ; 
par l’excès d’oxygène qu’il contient, et fait 
que les contractions se succèdent rapidement. 
Ces contractions accélérées peuvent contribuer 
beaucoup à rendrè le pouls dur, parce que le 
flot de sang se trouve enfermé par le rdsserre- 
œentsubit des parois. Il n’en va pas ainsi dans 
la pléthore : car ici l’excitabilité il’étant pas 
accrue, la contraction se fait lentement, lè 
sang contenu dans l’àrtère à le temps de s’écou¬ 
ler; de manière qu’avec le même état de plé¬ 
nitude, le symptôme dé la dureté du pouls 
Sthénique manque totalement, pàr quoi nous 
pouvons distinguer l’un de l’autre. 

Les autres genres de vaisseaux peuvent éprou¬ 
ver les mêmes altérations, bien que leur struc¬ 
ture particulière ne nous laisse pàs l£ facilité 
de les y reconnaître. 

Section troisième. — Altération organique j 
du diamètre normal des vaisseg.no : , 

Les changemens dont il vient d’êtrë parlé 
tiennent, il est vrai, à un état maladif des 
membranes des vaisseaux ; mais l’atteinte ma¬ 
ladive ne porte encore que sur les forces vitales 
fle ces tissus. Si leur composition et leur strue 1 
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türè viennent à êtrenotamment altérées par l’âe- 
tior. très-intense ou très-prolongée d’une cause 
quelconque, les ; forces des tissus se trouveront 
proportionnellement affaiblies, et peut-être au 
püint de ùe plus opposer qu’une résistance in¬ 
suffisante aux efforts dés parties environnant 
tés j : elles pourront même être tout- à-fait ané¬ 
anties. 

C’est dans la marche et les phénomènes con¬ 
sécutifs des congestions que nous voyons le 
plus clairement le passage gradué du mode ac¬ 
tif de la maladie à son mode passif. Sont-elles 
intenses, reviennent-elles fréquemment? la force 
des vaisseaux: s’affaiblit par les efforts d’uné 
action outre-mesure 5 elle s’épuise bientôt en¬ 
tièrement , et l’excès de plénitude , causé d’a¬ 
bord par la rapidité des oscillations , et cotisé* 
quemment par une activité exagérée, n’est 
plus que le résultat d’un manque de forces ; lés 
parois affaiblies ne savent plus résister aux èf* 
forts des vaisseaux demeurés sains , sont cou* 
trahîtes de céder à l’abord du sang et $e ; dilai 
tent davantage de jour-en jour. De cette façon, 
les congestions acti ves deviennent passives; pèft 
sïstent dans ce demierj mode , et le volume du 
fluide augmentant toujours, elles peuvent finir 
par* dégénéreraèti des dilatations anéVrismà* 
tiques et variqueuses. Tracer une ligné biert 
précise entré Ces deux modes d’altérations ; est 
un dés problèmes les plus difficiles, à cause des 
degrés aussi nbmbreüx qu'insensibles qui avoD 
sinent la limite 5 mais la différence des états 
extrêmes tt’efl* est pas moins évidente. 

Je vais chercher à m’approcher du but que 
jé me suis proposé; en considérant les altéra¬ 
tions chroniques du diamètre normal des vais* 
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seaux. Nous y verrons prédominer tantôt la 
contraction et tan tôt J a dilatation ; mais elles 
n’y seront plus le produit de la 'force propre 
des vaisseaux ; elles seront au contraire, ou le 
Symptôme d’une force anéantie, ou le résulta^ 
d’une action de forces étrangères. Les altéra-: 
tions que je nie propose d’exaininer sont de 
deux espèces : savoir ; l’agrandissement et la 
diminution du diamètre. 

Diamètre plus petit. 

La diminution du diamètre jieut avoir lieu 
par l’obstruction ou la compression de quelque 
point de l’étendue d’un vaissèau ;;par la dévia¬ 
tion du cours du sang, et j en un mot, par 
tout ce qui est capable de diminuer J’abord de 
ce fluide dans une des partiés du système cir-r 
culatoire. Ici la matière de la nutrition n’est 
pas fournie assez abondamment aux deux mem¬ 
branes des vaisseaux.; la musculaire manque 
d’oxigène ; la cellulaire n’a pas toute la lymphe 
nécessaire à son entretien. Avec la composition 
des tuniques s’altèrent nécessairement les forces 
propres., leur consistance. Elles finissent par 
obéir à la pression des parties environnantes , 
s’affaissent, acquièrent un calibre moindre, 
peuvent même s’oblitérer et n’être plus qu’un 
Cordon ligamenteux. 

Le rétrécissement du calibre peut provenir 
encore de l'épaississement des tuniques ( sténo- 
chorie ) ; de la subduction du phosphate cal¬ 
caire, etc.L’épaississement des tuniques peut al¬ 
ler au point d’effacer entièrement la cavité. Dans 
ce cas ,1e diamètre total du vaisseau se trouve 
quelquefois augmenté, mais celui de sa lumière 
est devenu moindre. La théorie des altérations, 
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des sécrétions et de la reproduction fournit à 
cè sujet de plus grands éclaircissemens. 

Il ne manque pas d’exemples de ces sortes 
de rétrécissemens. Morgagni a vu sur le ca¬ 
davre d’une femme qui, dans sa jeunesse, s’é¬ 
tait fracturé le col du fémur-, les veines de 
l’extrémité qui avait souffert cet accident, plus 
étroites des deux tiers que celles du côté op¬ 
posé. La déviation du sang n’est pas moins 
puissante pour causer le même résultat, com¬ 
me on le voit aux artères et aux veines ombili¬ 
cales, au canal artériel et au trou ovale. Des 
cas très-graves ont appris que l’artère pulmo¬ 
naire s’oblitère , quand le canal artériel et'le 
trou ovale restent perméables au sang ."Hunter 
a vu , dans un cas de maladie bleue, l’artère 
pulmonaire changée en une substance toute 
solide. Le canal artériel était resté perméable, 
et s’ouvrait dans la branche gauche de l’artère 
pulmonaire. Voigtel rapporte plusieurs exem¬ 
ples de pareilles dispositions dans des vaisseaux 
sanguins ou lymphatiques. Vrisberg déclare 
qu’il lui est souvent arrivé de ne pouvoir re^ 
corinaître dans la cavité du bassin les grands 
plexus des vaisseaux absorbans. M. HalLé a vu 
le cadavre d’une femme morte d’atrophie , et 
chez laquelle les vaisseaux blancs du mésen¬ 
tère avaient , pour ainsi; dire, disparu. Dans 
les régions inguinales , il trouva de petits cor¬ 
dons blanchâtres, secs, consistans, et offrant 
çà et là des renflemens pareils à ceux des enve¬ 
loppes des nerfs ; un examen plus attentif mon¬ 
tra que c’étaientlesglandesconglobées des aînés 
et leurs vaisseaux lymphatiques. Il termine par 
dire que la cause de l’hydropisie peut souvent 
exister dans de pareils obstacles opposés à la 
libre circulation de la lymphe. 
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Augmentation du calibre. . ' 

Cette disposition étant par sa nature le côn* 
traire du rétrécissement,' semble aussi recon¬ 
naître des causes diamétralement opposées , 
telles que l’afflux, immodéré du fluide. Bien que 
cet afflux , soit souvent l’effet d’un état partir 
culier des parois des vaisseaux , il n’en est pas 
moins la seule cause de la dilatation , et les 
autres actions se bornent à donner à l’avance 
aux vaisseaux les qualités qu’ils doivent avoir 
pour se laisser distendre. : 

Les dilatations chroniques des vaisseaux sont 
bien plus communes que leurs rétrécissemens : 
elles sont quelquefois sans conséquence $ sour 
vent aussi elles comportent un danger immir 
nent, détruisent certains organes et amènent 
la mort. 

Nous nous abstiendrons d’analyser la qua¬ 
trième section. Elle traite de la séméiotique 
des angiectasies , et n’ajoute rien à ce qu’on 
peut trouver de relatif à cette matière dans les 
divers traités généraux et particuliers. 

' Section cinquème. — Elle traité des diffé¬ 
rences des angiectasies. L’auteur commence 
par y proposer une correction de nomencla¬ 
ture. Les dilatations artérielles, dit-il, ont reçu 
le nom d’anévrisme $ on donne à celles des 
veines ceux de vances et de cirsus. Les ectasies 
des vaisseaux lymphatiques sont encore sans 
aucune dénomination générique, car les mots 
■hyddtide et hygrome conviennent seulement 
à certaines de leurs espèces. Pourquoi ne sup¬ 
primerait-on pas la synonymie inutile des ecta¬ 
sies des veines sanguines, et n’employerait-on 
pas le mot cirsus à exprimer en général les 
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dilatations des canaux de la lymphe ? Il pré¬ 
vient qu’il ne l’employera plus que dans cette 
signification. 

Pour expliquer ensuite les différences Içs 
plus importantes qui peuvent exister entre Jqs 
diverses dilatations maladives des vaisseaux, 
l’auteur définit les mots adjectifs par lesquels 
on les exprime, et il expose successivement 
les circonstances, variées que l’on veut donner 
à entendre, quand on dit de ces dilatations 
qu’elles sont vraies , fausses, mixtes, cir¬ 
conscrites , diffuses, entières, partielles, so¬ 
litaires , aggrégées , varlco-anévrismatiques , 
exsudantes , etc. 

Enfin , ajoute-t-il, une autre différence peut 
se présenter encore, qui n’est à la vérité qu’ac- 
s cidentelle , mais qui ne mérite pas moins qu’on' 
la remarque. 

Jusqu’à présent les médecins ont fait plus 
d’attention aux affections des gros vaisseaux., 
parce qu’elles s’offrent bien mieux à nos sens: 
ils se sont peu occupés de celles des dernières 
divisions vasculaires qui, dans l’état sain, se 
dérobent à notre vue par leur finesse extrême. 
Dans ces canaux si déliés , ce n’est plus un sang 
épais qui circule , mais un sérum très-ténu , 
ou même une espèce de vapeur. On les nomme, 
par cette raison, vaisseaux séreux ou exha- 
lans. Les mêmes circonstances apportent en 
eux les mêmes changemens que dans lés gros 
troncs y ils sont conséquemment sujets, comme 
ceux-ci, aux ectasies. Ce n’est que quand ils 
éprouvent une distension de çette nature , que 
nos seps peuvent les reconnaître. Ils se révèlent 
alors à nous par une couleur insolite ; car, 
pour les artères et les veines, le calibre agrandi 
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admet dans ce cas, au lieu d’une lymphe dé» 
liée et transparente, un sang épais et coloré. 
Quant aux ectasies des vaisseaux lymphatiques, 
on eu est averti par l’apparition des vaisseaux 
de cet ordre, là où il ne s’en montrait aucun 
auparavant. Les dilatations des ramifications 
très-fines sont moins fréquentes que celles des 
branches principales , parce que leurs parois 
ont , relativement à la masse au fluide qui les 
parcourt, une épaisseur plus considérable j 
mais elles se présentent cependant assez fré¬ 
quemment pour qu’on doive leur donner une 
place dans le tableau des maladies. Examinées 
avec soin , elles offrent un aspect vraiment 
merveilleux. On ne saurait se figurer que la 
structure animale soit aussi riche en vaisseaux. 
On en découvre alors un nombre prodigieux à 
telle partie où l’état sain n’en laissait aperce¬ 
voir aucun. Ils sont quelquefois tellement mul¬ 
tipliés , qu’ils changent un , organe en une 
masse purement vasculaire, et conduisent l’ob¬ 
servateur à supposer que l’organisme est une 
machiné hydraulique animée , dont flarran- 
gement caché vient d’être mis à découvert par 
l’effet de la maladie. * 

J'ai eu de fréquentes occasions d’observer 
des dilatations des dernières ramifications vas¬ 
culaires, et j’ai reconnu que quand la maladie 
est à un haut degré, l’expansion maladive n’a 
pas lieu dans un seul ordre de vaisseaux, lirais 
tout à,-la-fois dans les artères,' les veines et les 
vaisseaux lymphatiques, et j’en ai conclu que 
probablement la cause éloignée agissait de ma¬ 
nière à altérer tous les vaisseaux de la partie 
malade, ou que l’affection d’un des ordres de 
vaisseaux finissait par amener celle des autres. 
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C’était tantôt l’un, tantôt l’autre qui paraissait 
le plus entrepris j mais il n’arrive point qu’il 
n’y en ait qu’un seul qui le soit. 

Quand ces sortes de dilatations ont liewj" 
elles font disparaître les , caractères disthfétifs 
de l'organe envahi. La peau n’est plusf 1 ie,^&/ 
peau , les muscles pe sont plus des,muscles^ les 
os cessent, d’être des os. Il n’existé plusùqu’um 
amas de vaisseaux sans, nombre et de tousses 
genres, qui, devenus apercevables à causezjîeî 
leur dilatation, ont rendu méconnaissable l’or¬ 
gane dont ils composaient la structure intime. 

. Cet état pathologique n’a rien qui le distin¬ 
gue des autres dilatations vasculaires, si ce 
n’est , qu’au lieu d’être borné à un vaisseau 
unique ou à quelques vaisseaux isolés et peu 
nombreux , il attaque à-la-fois toutes les rami¬ 
fications capillaires d'une partie. Or , comme, 
dans.ce cas, l’affection est toujours commune 
à tous les ordres de vaisseaux dont se compose 
la partie malade, aucun des noms par lesquels 
on désigne les angiectasies ordinaires , suivant 
qu’elles occupent des vaisseaux de tel ou tel de 
ces ordres, ne saurait plus convenir. Nous 
proposons donc d’appeler celle dont il est ici 
question, du nom de telangiectasie , lequel" 
est dérivé des mots grecs «Aos-, fin , ,< Vi 
vaisseau , et extension, et signifie, par 

conséquent, une: dilatation des ramifications 
ya'scnlaires terminales. 

JLa sixième section est très-étendue ; l’auteur 
y donne le tableau de toutes les angiectasies 
observées dont il a : pu avoir connaissance. Il 
est facile de résumer ce long exposé , en disant 
que très-peu de parties du corps sont exemptes 
de voir.se développer en elles cette espèce d’af- 

35. 4 
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Jëctidn, et qu’à peu de chose près , ou peut- 
être même sans aucune restriction , elle ai été 
observée dans toutes celles qui en sont suscep¬ 
tibles. 

Section VII. AEtiologie des Angiectasies. 

Les causes prédisposantes des angiectasies 
sont : la pléthore , le scorbut, lès poisons nar¬ 
cotiques, l’usage immodéré des boissons spiri- 
tueuses ,1e virus syphilitique;, l’abus des trài- 
temëns mercuriels , les’Vapeurs nuisibles',' vé¬ 
néneuses ; l’air humide , l’hdbitation dans "des, 
lieux obscurs (les mineurs y sont fort sujets ) $ 
les bains chauds , la goutte, les scrophuleS. 

Les angiectasies reconnaissent comme causés 
occasionnelles les congestions du système vas¬ 
culaire , les empêcheinens dé la circulation ; 
les efforts , quand ils ont lieu d’unè iiiàriièfe 
brusque et très-énergiqtie ; les violences j les 
solutions de continuité des parois des vais¬ 
seaux ; la position habituelle du corps j les vices 
de conformation. ' 

Section VIII. Traitement général des 
Angiectasies . ■ ) . 

Le traitement doit nécessairement varier sui¬ 
vant l’état de simplicité pu de complication de 
la maladie. S’il y a quelqu’aut.e 'affection cb- 
, existante, telle qu’une inflammation , une in-> 
■ duration , une suppuration , une carié, etc; y 
c’est vers elle'qu’il faut d’abord diriger i'es'lén- 
tatives de la cure. ' 

Les. causes éloignées qui subsisteraient en¬ 
core doivent, autant que possible, être dé-' 
truites par les moyens de Part. Si même on 
parvenait à guérir une angiectasie sans ; avoir 
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pris ce soin préalable, on pourrait prédire, ou 
sa récidive, ou l’apparition de quelque ectasie 
nouvelle à l’un des vaisseaux de la même 
partie. 

La diathèse angiectasique doit être attaquée 
directement suivant les différons, caractères 
qu’elle présente. Si elle est un produit du 
scorbut , des écrouelles, de la syphilis 1 , dë 
l’arthritis : ce sont autant de circonstances qui 
ont chacune leur traitement particulier. 

Souvent c’est un défaut de proportion entre 
la masse du sang et les forces des vaisseaux , 
qui doit être regardé comme constituant la 
jdiathèse; nous diminuons alors la quantité de 
l’un , nous tâchons d’augmenter le ressort des 
autres, et rétablissons de cette manière le rap¬ 
port convenablé. 

Quelquefois la tunique musculaire des ar¬ 
tères est mise , pa*r l’influence desinèrfs , dans 
un état d’excitabilité trop vive qui donne lieu 
à de tro'p fréquentes oscillations, et peut causer 
des amas du fluide sanguin. L’emploi des caï¬ 
mans est on né peut mieux approprié à cé cas; 
l’èxtxait de jusquiaihe convient sur-tout, ad¬ 
ministré àda dose de quelques grains, sous 
formé piiullaire r ou dans du sucre en poudre. 
,On peut aussi l’associer à l’opium , duquel il 
ne faut pourtant faire quant usage très-circons¬ 
pect , à, causé de sa téndahce à produire des 
cobgestions. Oibobtient aussi dè bons effets des 
remedësiappeléà vcôfMrëïs'fimùlahs ‘pair les. mé¬ 
decins ^italiens. Tels! so'Wl-'ëà’ù disfilléedü lauro- 
:.céràs,usl’extrait- de lâ digitdle pourprée, etc. 

Je nexrois pas-devdir sui-ire M. Grœfeù&ns 
■l’examen..qülil fait déS- nioÿèns immédiats dfe. 
curation des angiectgsies. Ces moyens sont, 

4.. 



5a Société médicale 
comme chacun le sait, les astringens, la com¬ 
pression , l’application de corps très-froids, 
les saignées, une grande sévérité dans le ré¬ 
gime , et enfin , certaines opérations chirur¬ 
gicales. 

Section IX. Pronostic des Angiectasies. \ 

Ce chapitre semble' n’avoir été fait que pour 
qu’il ne manquât pas la plus petite chose à la 
forme didactique du traité. 

Section X. Tèlangiectasie. des deux 
lèvres . 

Cette section contient la description de là 
maladie qui., comme je l’ai annoncé plus haut> 
a été l’occasion de toutes les recherches de 
M. Graefe, et l’a déterminé à composer le 
Traité dont je fais ici l’analyse. Le malade 
était un jeune garçon de quatorze ans y la tu¬ 
meur qu’il portait aux lèvres' est décrite comme 
il suit : . . • 

Elle commençait; à. un travers de doigt envi¬ 
ron de la commissure droite des lèvres /mon¬ 
tait obliquement jusqu’au cartilage de la cloi¬ 
son du nez , et envahissait delà toute la : moitié 
gauche.de la lèvre supérieure , lai commissure 
du même côté, et une,partie assezlétfendue de 
la lèvrè d’en bas. A sa partie la plus déclive , 
cette tumeur semblait; être divisée en deux par 
un sillon profond de plusieurs lignes, et,sfe;di¬ 
rigeant d’une commissure à l’autre: Ce sillon 
était la cicatrice d'une opération; inutilement 
pratiquée sur la tumeur^ lorsque le sujet n’é¬ 
tait encore âgé que de quatre ans , (la maladie 
était congéniale). Toute l’excroissance pen¬ 
dait , comme un prolongement et une expan- 
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sion de la lèvre supérieure sur la lèvre infé¬ 
rieure et sur le menton, Elle fermait la bouche 
de manière que quand le malade voulait, ou 
parler, ou prendre quelque aliment, il était 
obligé de la relever avec la main, où de la 
suspendre avec un mouchoir. 

Sa forme ronde était interrompue çà et là 
par des espèces de petits tubercules dont on 
diminuait le volume en les comprimant. Plu¬ 
sieurs autres points de la .tumeur pouvaient, 
de la même manière, être réduits à un quart 
de leur volume ; mais alors le reste de l’excrois¬ 
sance augmentait en proportion. Nulle indu¬ 
ration ne se faisait sentir ; la tumeur semblait 
être par-tout également élastique $ les points 
suv-éminens dontnous venonsde parler, avaient 
plus de mollesse, et cédaient à la pression 
comme des ampoules. 

Toute la périphérie s’offrait à l’œil nud 
comme un réseau d’innombrables vaisseaux de 
calibres différens, et s’entrecroisant de mille 
manières. Elle était de couleur violette, et cette 
couleur résultait du mélange des vaisseaux dont 
les uns étaient d’un rouge vif et les autres d'un 
bleu foncé. On apercevait aussi quelques vais¬ 
seaux incolores qui paraissaient contenir de la 
lymphe; un entr’autres se faisait remarquer par 
sa structure noueuse. Quelques-uns même, si¬ 
tués à la partie supérieure de l’excroissance , 
se distinguaient par une couleur blanche-lai¬ 
teuse; sans doute qu’ils renfermaient de la lym¬ 
phe coagulée. 

Armé d’une forte loupe , on découvrait une 
structure vraiment merveilleuse ; et l’arrange¬ 
ment, qu’on n’avait fait que soupçonner avant 
d’user de ce secours, se produisait alors de la 
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manière la plus évidente. Les artères, les veines 
sanguines, les vaisseaux de la lymphe deve¬ 
naient très-faciles à distinguer j mille canaux 
de diverses grosseurs s’accompagnaient, s’en¬ 
trecroisaient , et n’étaient recouverts que par 
un épiderme très fin qui n’empêchait nulle¬ 
ment de les apercevoir. 

Sur tous les points de la tumeur, on sentait 
de petites pulsations dont la continuité donnait 
à l’explorateur la sensation d’une sorte de four¬ 
millement. Elle devenait sur-tout très-distincte, 
lorsque saisissant l’excroissance entre les doigts, 
on la comprimait modérément. Le malade l’é¬ 
prouvait lui-même , quand , par n’importe 
quelle agitation, il activait,en lui le mouve¬ 
ment circulaire. Du reste, il ne se plaignait 
d’aucune douleur , ne sentait ni élancement, 
ni ardeur ; les perlractations mêmes ne lui 
étaient point pénibles , quand elles étaient 
faites avec ménagement. Il n’avait d’autre in¬ 
commodité que celle d’un peu de tension et de 
tiraillement : on y remédiait en suspendant la 
tumeur dans une pièce de linge, dont les ex¬ 
trémités étaient fixées au bonnet. 

Après cette description , vient celle de l’opé¬ 
ration par laquelle M. Grœfe a débarrassé 
son malade de cette gênante végétation. Le 
procédé mis en oeuvre n’ayant et ne pouvant 
rien avoir de nouveau, je n’en reproduirai pas 
ici le détail ; j’en userai de même à l’égard d’un 
bandage unissant, qui n’est , je pense, ni meil¬ 
leur , ni moins bon que tous ceux usités en 
pareil cas : je supprimerai de même l’historiqué 
des pansemens. L’auteur, dans les dernières 
sections de son livre, s’est étendu sur tout cela 
avec une prolixe complaisance car tous et 
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tant gue nous sommes , npus ne .trouvons, jar 
mpi® riep de min.ptieyx dans les choses quipou? 
.çpn’cerjpe^t ,pers i pni?,elj,em.ent. 

Une chose plus.importante est l’examen dp 
la tumeur après son excision. Le sang qui en 
sortit lui lit perdre plus que les trois-quarts de 
son volume. Ùn 1^ mit à macérer dans de l’eau 
tiède pendant vingt-quatre heures, pour qu’elle 
se'd,égorgeât encore plus complètement» On 
atteignit,ce but avçç assez de facilité , et sa 
coyleur j.de violette qu’elle était, devint alors 
blanchâtre : ce qui prouve bien q u .<?da première 
.était,clpe au sang e$ à la transparence des vais¬ 
seaux. Qn ne put; p ( as, réussir à injecter cette 
masse.' On en spparp.i ? épi.dprme fort mince qui 
.1 pi. servait d’epyelqppe, et l’on distingua faci¬ 
lement au-desspus une couche vasculaire qui 
n’etpit autre chose que le derme angieçtasié. 
Après ce premier làçis de vaisseapx qui, af'fèc- 
taieii.ttous des directipns à:peu-près semblables, 
,o,n décpuvrit yne autre masse de vaisseaux 
beaucoup plus déliés, mais croisés dans .tous les 
sens , jet intriqués dç tqut.es les .manières, L’ar r 
tèr.e.cprpnaire traversait obïiq;Ue,mentlatume.ni': 
pes parpis j trop peu çppsistaptes , la laissaient; 
s’affaisser, au lieu de conserver l’attitude que 
les artères gardent toujours. A mespre qu-pp 
s’approchait plus du centre de la tumeur, le 
nombre des cirsus remarquables à la périphé¬ 
rie , devenait moins considérable. Sans doute 
que les vaisseaux lymphatiques étaient plus 
rares vers ce centre ; peut-être aussi la chaleur 
de l’eau de macération l’ayant moins pénétré, 
ces vaisseaux y avaient-ils conservé leur trans¬ 
parence. Une section transversale de la masse 
mit à découvert plusieurs grandes cellules -ré- 
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sultantes d ? anévrismes; circonscrits , de cirsüs 
et de varices. Tout le reste était un composé 
de vaisseaux si intimement unis par un tiésu 
cellulaire très-ténu , qu’on n’apercevait que la 
structure vasculeuse.il ne restait aucune trace 
de fibres musculaires., ni des glandes labiales : 
tout avait été transformé en vaisseaux. 

J’ai fini ma tâche et terminé mon long ex¬ 
trait ; mais avant de quitter là plume, je veux 
rapporter une particularité consignée par l’au¬ 
teur , dans la onzième section de son livre. 
Cette division contient plusieurs observations 
de télangiectasies ; l’une d’elle a pour titre : 
la lèvre Léopoldine (’& Leopoldinische 
lippe). Ici je dois avertir que c’est une chose 
très-familière dans l'idiome allemand que la 
conversion du substantif en adjectif ; traduit 
moins mot-à-mot, le titre que je viens de citer 
veut dire : la lèvre de l’empereur Léopold. 
En effet, ce prince avait de naissance une lèvre 
d’une épaisseur insolite qui augmentait encore 
de volume , et devenait pendante quand il res¬ 
sentait un accès de colère. Peut-être n’en éprou- 
vait-ü que rarement ; car, à l’époque de son 
règne , les peuples étaient plus faciles à manier 
qifaujourd’huij c’était encore le bon temps des 
monarques. 
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NOUVELLES LITTÉRAIRES. 



P ROGNOSTICS DE G O S, 

T>* H I P J* O 6 XL' ji T JB'j '■ 

Traduits sur le texte grec, d’après la collation des 
manuscrits de la Bibliothèque Royale, avec 
une Dissertation sur ces manuscrits , des va¬ 
riantes , des notes explicatives et une table analy¬ 
tique ; par M. le chevalier De Mercj, pension¬ 
naire du Roi, docteur en médecine de là Faculté 
de Paris , professeur de médecine grecque , et 
membre de plusieurs Sociétés savantes. 

Un volume ï‘re-12. Paris, 181 5 . Chez J. M. Eberhartj 
éditeur et imprimeur, rue du Foin-Saint-Jacques, 
N.° 12; Prix , 5 fr., et 6 fr. 10 cent.francde port (1). 

M. de Mercy commence par avouer que nous avons 
'de bonnes traductions, en langue latine, des OEuvres 
à'Hippocrate, et il justifie son travail en disant , qu’tZ 
-s'est cru obligé de donner une traduction en frarv- 


(1) Ce volume , et deux autres qui renferment lès prog- 
nostics et prorrhétiques y et les épidémies , composent la 
première livraison d’une nouvelle édition en grec et tra¬ 
duction en français des OEuvres d 'Hippocrate , par 
M. de Mercy , auquel on devait déjà une édition des 
Aphorismes , avec la traduction latine et française. 

Ces quatre volumes, qui contiennent les Traités 
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çais, -parce que la langue latine, bien qu'elle soit 
concise, ne s'exprime jamais aussi franchement 
que le français. 

Je suis bien éloigné de vouloir rabaisser la langue 
dans laquelle j’ai pensé toute ma Vie ; mais je crois que 
la langue française est encore bien loin d'être au niveau 
des langues de Cicéron et de L)émo?fh,ènç ;car, 
comme l’observe le Quintilien français ( La Harpe ) : 
« une des premières qualités d’une langue est de pré- 
»> senter à l’esprit, le plus tôt et le plus clairement qu’il 
» est possible, les rapports que lés mots ont les uns 
» avec les autres dans la composition d'une phrase. » 
Or, pour arriver à cette harmonie grammaticale, la 
langue grecque et après elle la langue latine, ont 
sur notre langue, malgré que la nôtre soit fa plus 
répandue des langues vivantes, une supériorité qiVon 
ne saurait" leur contester. 

En accordant cette prééminence auxlangués grecque 
et latine, je suis loin de vouloir affirmer qqe Bjl, de 
Mercy n’a rendu aucun service à là science, £on Jra- 
yail serait certainement inutile, si tous les jnédecins 
avaient une connaissance parfaite du grec ; il serait 
.encore inutile, çi tous les médecins étaient très-versés 
dans la langue latine , puisque nous avons de très- 
bonnes traductions des OEuvres. d'jïippfi.crqte ,.en 
langue latine : m^is combien p.eu, de médecins pos?» 
sèdent aujourd’hui le grec ! combien peu ont une con¬ 
naissance suffisante du latin ! La révolution a éfendu 
son empire destructeur sur tout. Les études , au piUieu 
des triomphes du crime, ir’ont été suiyies qpe d’une 


■ÿHippocrate les plus connus., font yiyepient désirer que 
M. de Mercy poursuive sans relâche, une entreprise qu’il 
a si bien commencée. , ; 
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manière furtive et à la hâte. La guerre, l’impitoyable 
guerre dévorait les années que* dans l’ordre des so¬ 
ciétés policées, on consacre à s’instruire. Les disposi¬ 
tions les plus heureuses allaient se perdre dans le tu¬ 
multe dés camps, èt il n’y avait de science favorisée 
que la science des combats ! Des jours de calme et de 
bonheur ont succédé à ces temps de calamité. L’homme 
studieux pourra désormais se livrer à toute l’ardeur 
dé son génie , et se perfectionner au milieu des dou¬ 
ceurs de la paix , dans la profession qu’il aura embras¬ 
sée. Alors le. travail de M. de Mejrcy sera moins né¬ 
cessaire ; mais aujourd’hui il doit être accueilli comme 
un bienfait, puisqu’il fait connaître les ouvrages d'Hip¬ 
pocrate ) de cet homme immortel qui sera toujours le 
modèle du vrai médecin, à une infinité de personnes qui 
s’occupent dé l’art de guérir, malgré que les circons¬ 
tances malheureuses où elles ont vécu les aient privées 
- des ressources inappréciables que présente la connais¬ 
sance des. langues anciennes. M. de Mercy réunit 
toutes les qualités nécessaires à un bon traducteur. Il 
est helléniste profond, puisqu’il dût, à celte qualité, 
l’amitié de Bosejuillon, qui se plut à lui rendre une 
justice éclatante, quoique courant la même carrière 
que lui, et malgré les clameurs que la médiocrité et 
l’envie s’efforçaient de répandre pour décourager notre 
traducteur qui jouit, â raison de ce même mérite re¬ 
connu , de l’estime de tous les Professeurs de l'E¬ 
cole de Médecine de Paris , et de 'la protection 
spéciale du Ministre-Secrétaire d’Etat de l’Intérieur. 
M- de Mercy joint, à la connaissance du grec, les 
connaissances médicales qui sont nécessaires pour de¬ 
viner toute la pensée du vieillard de Cos, et il possède 
et écrit assez, bien la langue française pour avoir donné 
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à son travail toute l’élégance dont il est susceptible: 
M . de Mercy a donc rendu un service à la science. 
Je l’exhorte à continuer son entreprise , et je fais des 
voeux pour qu’on établisse pour lui, auprès de l’École 
de Médecine de Paris, une chaire de Professeur de 
Médecine greque. 

Bonnafox-de-Malet. 


MANUEL 

DES DAMES DE CHARITE, 

Ou Formules de remèdes faciles à préparer, en 
faveur des personnes charitables qui soignent 
les pauvres des villes et des campagnes ; avec des 
Remarques sur le traitement des maladies les plus 
ordinaires, et un Abrégé de la saignée. Nouvelle 
édition , revue et augmentée,pari. Càpuron, doc¬ 
teur en médecine de la Faculté de Paris, profes¬ 
seur de médecine, de chirurgie et d’accouchemens, 
membre de plusieurs Sociétés savantes.. 

Un volume i7?-8.°Prix, 6fr., et 7 fr. 5o cent, parla 
poste. A Paris, chez Leriche, libraire, quai des Au- 
gustins, N.° 39; et chez Thomine, libraire , même 

quai,N.°4i« — 1816. * 

Quelques passages extraits de la Préface qui se trouve 
en tête de cette nouvelle édition du Manuel des 
Dames de Charité, suffiront pour faire connaître le 
but et le,plan de cet ouvrage., dont il nous siérait éga¬ 
lement mal de faire ou la critique, ou l’apologie. 

« Le Manuel des Dames de Charité existait: depuis 
long-terhps, ; et avait été réimprimé plusieurs fois. Il 
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était entre les mains non-seulement des personnes pour 
lesquelles il avait été composé, mais encore de la plu¬ 
part des médecins et des chirurgiens. Nous croyons 
donc, en le publiant de nouveau , rendre quelque ser¬ 
vice à l’humanité, et principalement aux habitans des 
campagnes, qui sont très-souvent obliges de se traiter 
eux - mêmes au commencement dë leurs maladies, 
parce qu’ils ne peuvent se procurer assez tôt les secours 
de l’art. ' 

« Pour rèndre cette édition plus complète, nous y 
avons, ajouté quelques maladies et quelques formules 
qui n’étaient pas dans les éditions précédentes. Nous 
avons aussi donné des considérations très-étendues sur 
les purgatifs et les émétiques dont on n’abuse que trop 
souvent. Outre cela, nous ayôns indiqué la nouvelle 
méthode de traiter la gale et les dartres, ainsi que le 
remède le plus utile et le plus efficace contre la rage, 
contre la morsure de la vipère et des insectes venimeux, 
contre de pharbdn ou pustule maligne , et contre les 
poisons lës. plus'connus. Nous avons exposé la manière 
de désinfecter l’air, l’eau , les vêtemens , les papiers et 
les matières animales en putréfaction. Nous avons 
passé, ensuite au traitement de l’asphyxie, à la vac- ' 
cine, ;e,tc. « . •- ■"< 

jEn parcourant cet ouvrage, on voit que M. Capuron 
s’est'attaclié dans, tontes les parties è en étendre l’uti¬ 
lité et 4 diminuer les incdnvéniens attachés à l’usage 
de ces, sortes de livres, en précisant avec tout le soin 
dpnt il estcapable, les cas particuliers dans lesquels on 
doit employer ou rejeter tel ou tel remède. 

V lU’ENIUYt. 
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S'ULLE VIRT U DELL A DIGITALE 

Nelle Alienazioni mentait e sulla sud qzione in ge¬ 
nerale ; Memoria di Francesco Fanzago, profes¬ 
ser e di pathologia, trattati teorico-pratici e me- 
dicina-legale nella regia Università di Padova , 
elettore fiel Collegio dei Dotti, m'edico-consü - . 
lente délia congregazi'one di Carità, socio-ono- 
rario atcivo délia Academia di Scienze, Lettere 
ed Arti di Padova, socio-onorario de II’ Acade¬ 
mia di Medipinadi Venezia, e Socio di quelle di 
Torino e di Maritova. 

Un volume in- 8 .° Padova, r8io. 

Lorsqu’il y a douze ans , je publiai la première édi- ‘ 
tion de mon Essai sur les Propriétés médicinaiës délai 
Digitale pourprée (:i ) y et que je iis connaître en France 
les travaux des médecins étrangersàëët égard >-je par¬ 
lai des conseils donnés par Swediaur ê't Parkinsd'n f 
relativement à l’emploi de ce remède dans l’épilepsie 
et la manie.'Dans lés éditions subséquêritës, je fis men¬ 
tion des observations dü docteur Currie y insérées dàns ' 
les Mémoirès de la Société Médicalé de Londrës’ (a)'y ' 
et qui paraissent déposer en faveur dé cétte plante ' 
dans cette dernière maladie ; puis je'-dis iin mot ides 

(1) A Paris, chez Méquignon l’aîné , libraire , rue do 
l’Ecole de Médecine, N.° 3. 

(2) Metnoirs of (la Medical Societi of London , 
vol. IV. 
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effets qu’en. avait obtenus l’apothicaire Haslam, et 
qu’il n’a point jugés favorables. N’ayant cessé depuis 
ce temps de m’occuper, du même sujet, je me suis pro¬ 
curé plusieurs ouvrages étrangers.: curieux de m’ine-j 
truire et de comparer les observations des autres avec 
les miennes. Celui, dont je vais donner l’extrait est de 
ce nombre, et j’aurais pu en faire connaître le résultat, 
dans la troisième édition de mon Essai, etc., s’il n’a¬ 
vait éprouvé dés retards en route, et s’il n’eût été retenu 
pendant.quelque tepips par un libraire qui en ignorait, 
la destination ; espèce de détails qui n’intéressant nulle-; 
merit.ies lecteursne. sont pas de nature à leur être 
racontés. 

. Dans un discours prônoncé à l’Université de Padoue, 
M , l 7 ànzago rendit compte en 1808 de quelques essais 
faits avec la digitale :poùprée , et destinés à éprouver; 
son efficacité dàhs:la manie mais ces essais ayant été ; 
en trop pfetit nombre pour en tirer des inductions gé¬ 
néra (es j il les a repris après: coup, et s’est trouvé plus à 
portée de juger .des effets et de l’action salutaire dô* 
celtê.plante héroïque. : : - ■ 

Vbici ijuels sont les résultats qu’offre la première 
partie dé son mémoire , ëhtiêrémérit-Consacrée à f exa¬ 
men dësés propriétés médicalés, de même que la se- 
cohdb'i’êst à 1 déferinihèr le' mode d’action qu’elle exercé 
en général inr/.eo , -q; 'jJturt 

Après débit p'ajrïé sommairement clé remploi qui a été 
faitdiHabtlût d’è là digitale, et des diverses propriétés 
qü’bn lui a'èuttéssiVement. reconnues et assignées, notre 
âiitëür passé de suite à là manié' dont iP a particulière- 
ment le dessein de s’occuper. M. Mason-Cox , méde¬ 
cin d’un grand hépitâl d’ajiënës, a. parlé avantageuse- 
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ment de la digitale dans l’ouvrage (1) qu’ila publié en 
anglais sur cette affection du cerveau ; il a même été 
jusqu’à dire qu’aucune aliénation mentale ne devait être 
réputée incurable tant qu’on n’avait pas essayé d admi¬ 
nistrer cette plante à une dose convenable. Le célèbre 
docteur Willis , d’après le rapport du professeur 
Joseph Frank, assure en avoir obtenu d’excellens effets 
dans quelques cas de cette maladie, et l’expérience de 
Ce médecin est certainement d’un grand poids en cette 
madère. Ge sont ces autorités; imposantes qui ont en¬ 
gagé M . Fanzago à entreprendre les essais qü’il à 
tentés..Sa première expérience fut assez favorable, et 
lui donna de grandes espérances ; elle eut lieu sur une 
jeune femme de Vérone , douée d’une forte constitû- 
tion ,'et qui était folle furieuse. Les moyens physiques 
et moraux usités en pareil cas ayant été employés sans 
succès , il eut recours à la digitale dont, il porta succes¬ 
sivement la dose jusqu’à vingt grains. Cette substance 
produisit d’abondantes évacuations par les selles et par 
les urines, eutuneinfluence.marqùéesurles battemens' 
du pouls dont elle diminue la fréquence, et procura 
d’abord_un calme notable qui futssuivi d’une guérison 
goJide./Le second essai fut moins,.heureux; il eut; pour 
sujet un postillon âgé de trentercinq ans, d’untempéra- 
ment assez robuste, et qui ne fut.pas guéri entièrement, 
quoique la dose du remède eût été portée, jusqu’à qua¬ 
rante grains, ce qui paraît bien extraordinaire et près-, 
que incroyable. ; La troisième tentative n’eût pas un 
meilleur succès :1e malade était tout à-la-fois maniaque 
et épileptique, et l’on sait que le docteur PV illis a pro¬ 
noncé que la manie qui succède à l’épilepsie est incu¬ 
rable.'La quatrième eut lieu sur une: jeune fille âgée 

(î) Intitulé xP radical Observations , etc. 
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d’environ vingt ans, et qui était plutôt imbécille qua 
folle. La digitale lui procura une copieuse évacuation 
d’urine sans la guérir de son imbécillité, mais 
vint à la guérir d’une loquacité incommode; 
pendant la nuit.'La même chose arriva chez ui 
femme très-agitée, parlant beaucoup et dér|isônnaht: 
complètement ; par lè moyen de ce remède 
vint plus tranquille, parla plus sensément, e 
renvoyée chez elle.; Un jeune officier qui était 
fou par amour depuis plus d’une année, et qui avait été 
successivement à l’hôpital de Vicence et dans un des 
hôpitaux de Venise, fut traité par M. Fanzago avec la 
poudre de digitale, sans avantage marqué ; on fut même 
.obligé d’abandonner ce prétendu tonique après un cer¬ 
tain temps , parce qu’il dérangeait l’estomac, détruisait 
J’apjétit, et paraissait détériorer la constitution du ma¬ 
lade., Gette poudre n’eut aucun succès entre les mains 
du même auteur, chez un financier mélancolique au¬ 
quel elle fut administrée pendant près de deux mois à la 
dose de six ou sept grains, dose qui, chez cet individu , 
suffisait pour exciter le vomissement ou la diarrhée. 
Enfin,, chez une marchande de fleurs bien connue ,'qui 
était folle furieuse depuis près de six mois, dont le dé¬ 
lire était général, et à laquelle on avait essayé de faire 
prendre divers médicamens, elle eut un plein succès 
donnée à la quantité de douze à seize grains à chaque 
fois : elle produisit des évacuations abondantes par le 
haut et par le bas, opéra un changement notable dans 
le moral, et une guérison durable. L’auteur conclut de 
ces divers essais , que la digitale a été entièrement inu¬ 
tile dans certains cas, d’une efficacité assez équivoque 
dans d’autres, et manifestement avantageuse dans deux 
circonstances. Il croit pouvoir conclure aussi de ses 
propres observations, que cette substance est partieu- 
56. 5 
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lièrement utile dans les cas de manie produite par une 
cause sthénique (i.) j induction qui me paraît assez 
d’accord avec le principal mode d’action qu’il attribue 
à ce remède, et qui fait le sujet de la seconde partie 
de son livre. 

Dans cette seconde partie, M. Fanzago, après 
avoir fait observer que les médecins qui se sont occupés 
delà digitale , les Anglais eux-mêmes , qui tiennent lô 
premier rang à cet égard, et plusieurs italiens célè¬ 
bres , ne sont pas toujours d’accord touchant l’action 
quelle exerce sur l’économie vivante ; les uns la consi¬ 
dèrent comme sédative, d’autres comme stimulante ; 
d’autres enfin lui accordent, ainsi qu’à l’opium , une 
propriété tout à-la-fois calmante et excitante. 11 cherche 
la cause de cette espèce de division qui existe entre les 
gens de l’art, et il croit la trouver dans l’opinion, pres¬ 
que exclusivement adoptée ,i qu’elle n’a qu’une seule es¬ 
pèce de manière d’agir, tandis qu’elle en a réellement 
, deux , l’une locale et l’autre générale. La première est 
irritante ; mais l’irritation qui en résulte , qui est due à 
une impression physico-mécanique, ne doitpasêtre con¬ 
fondue avec les effets stimulans proprement dits ; la 
seconde est sédative : c’est-à-dire , selon le langage de 
Brown , débilitante , anti - excitante ou anti-sthéni¬ 
que , et l’on ne peut la révoquer en doute si l’on en 


(i) « Je conclus , dit-il , appuyé sur les faits qui p'rëcè- 
» dent, que lai digitale peut être d’uir grand secours dans 
» les aliénations dans lesquelles l’excitèmént universel est 
» très-fort : c’est-à-dire , qui sont manifestement iiccoinpa-' 
» gnées de diathèse sthénique , etc. Dans 1 celles , au con- 
». traire, qu’accompagne une diathèse asthénique ou qui 
» sont sans diathèse, ce médicament serait inutile ou 
» même nuisible. » 



examine et qu’on en analyse les phénomènes avec im¬ 
partialité. Les faits que l’on a rapportés pour prouver 
l’assertion contraire, sont bien moins nombreux et bien 
moins précis que ceux auxquels on veut les opposer ; ils 
doivent être entièrement attribués à l’irritation locale 
que produit ce remède , et à la manière de l’adminis¬ 
trer; car, lorsqu’on l’emploie par degrés et avec les 
précautions requises, bien certainement ses effets sont 
tels que les ont vus et jugés presque tous les bons prati¬ 
ciens : ç’est-à-dire , sédatifs. Quant à la propriété diu¬ 
rétique qui rend cette plante si précieuse dans quel¬ 
ques cas, l’Auteur avoue qu’il n’est pas facile de l’expli¬ 
quer ; mais, au reste , il en est de même de l’action 
spécifique qu’exercent plusieurs autres médicamens, 
et dont on ne peut pas mieux rendre raison. On voit 
que l’opinion qu’il a choisie est mixte et tend à conci¬ 
lier tous les esprits. Sans examiner jusqu’à quel point 
elle-est fondée , ne doit-on pas savoir gré à son auteur 
de n’avoir point imité M. Saunders (1), qui a nié aveo 


(i) Ce médecin anglais dit avoir fait deux mille expé¬ 
riences pour s’assurer de la vertu stimulante de la digi¬ 
tale; mais dans les observations que contient son ouvrage, 
il a presque toujours administré ce remède conjointement 
avec d’autres , avec le quinquina , par exemple , avec le 
mercure , avec l’eau froide, le porter alcoolisé , l’eau vi¬ 
neuse , le vin de Porto, etc. ; de pareilles expériences 
sont-elles bien concluantes? Et d’ailleurs M. Saunders 
a-t-il eu la prétention d’avoir à lui seul mieux vu qu’une 
foule de ses confrères qui ont observé les effets de la digi¬ 
tale , sans prévention et sans autre but que de remarquer 
l’influence qu’elle exerce, abstraction faite de tout esprit 
de système ? Il ne dit point comment était composée la 
teinture dont il s’est servi exclusivement ; plusieurs des 
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une singulière obstination ^influence de la digitale sur 
le pouls, et qui a prétendu qu’elle en augmente tou¬ 
jours la force et la fréquence. 

Tels sont les résultats que présente en général ce 
petit ouvrage , assez sagement écrit, et dont l’exécu¬ 
tion typographique est très-soignée. 

Plusieur s de ceux qui ont traité de la digitale pour¬ 
prée dans ces derniers temps, l’ont considérée comme 
.lin stimulant et même comme un tonique. Cette asser¬ 
tion , qui a déjà éjté combattue par le professeur Tom- 
. tnasini , dans le Journal, de la Société Médico-Chirurgi- 
. cale .de'Parme , me paraît non-seulement dénuée de 
fondement, mais hors de toute vraisemblance ; car il 
est impossible de la, concilier avec les effets que pro¬ 
duit cette plante, et qui sont faciles à saisir et à consta¬ 
ter par tout observateur impartial et éclairé. Elle est 
• généralement due.aux partisans de la médecine de 
Brown , qui affectent de ne reconnaître que deux or- 


sujets auxquels il l’ajadministréè étaient d’une constitution 
• éminemment irritable , selon la remarque de son traduc¬ 
teur. Enfin , dans bien des circonstances, et de son propre 
aveu, elle a produit l’irrégularité du pouls et même la di¬ 
minution de ses battemens. Au surplus , cet auteur paraît 
avoir des vues toutes particulières ,'et qui lui sont exclusi¬ 
vement propres , puisqu’il prétend que la teinture de can¬ 
tharides peut être donnée intérieurement à la dose de 
•demi-once, dans les vingt-quatre heures. Malgré cette 
étrange assertion , je ne conseillerais à personne de l’ên 
croire sur parole , 1 et je plaindrais le malade qui aurait 
avalé une pareille dose de teinture de cantharides , s’il se 
trouvait un médecin assez sot ou assez crédule pour s’en 
rapporter entièrement au témoignage de M. Saunders, 
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drés de remèdes, des stimulàris et des débilitans : mais- 
cette division arbitraire de la matière médicale, dont 
la simplicité a quelque chose de séduisant, n’est pas 
moins pernicieuse à la science, selon moi, que -Celle qui 
a pour but dé diviser toutes les maladies en deux classes, 
et dè ne reconnaître que dès affections sthéniques ou 
asthéniques. Gomment peut-on , en regardant la digi¬ 
tale comme un tonique, rendre raison des bons effets 
qu’elle a produits plusieurs fois dans les inflammations, 
dans les hémorragies et les hydropisies actives , dans la 
phthisie catarrhale, la manie , etc. ? Ne faut-il pas être 
entièrement préoccupé par l’esprit de système, pour se 
mettre ainsi en opposition avec les' faits, et cette divi¬ 
sion intempestive n’est-elle pas totalement erronée? 

Après avoir plaidé la cause de la digitale; je rie dois 
point passer sous silence une' èspècé de crime que l’on 
m’a imputé, et dont il m’est heureusement très-facile 
de me justifier. Li’auteur de l'article Digitale , du Dic¬ 
tionnaire, des Sciences Médicales , habile écrivain, 
savant bibliographe, 'médecinéclairé, a prétendu, après 
m’avoir repris 'avec le ton de supériorité'que lui inspi¬ 
rent ses tàleris, que : J'avais prodigué des éloges fas¬ 
tueux à dès hommes médiocres vivons, et qile 
j’avais versé le fiel de là critiqué sur la cendre a peine 
refroidie d’un des sdvans léiplùs prodigieux de son 
siècle, de celui qui fitpoùr les'sciences ce que A^'èl- 
taire' àv'aitété' pôur la littérature, dè Foiircroÿ , en 
liri'mOt.Ov , rien ri’ést plus aisé que de démontrer ma- 
riifèstëmèrit la fausseté de .ces assertions entièrement 
gratuites ’ pbur 'ne rien dire dé plus. D’abord , M. 
Fourcroy n’était point mort lorsque j’ai publié en 
l’an 11, et non,-en l’an 12 , cornme le dit cet auteur , 
la première édition de mon Essai sur les propriétés 
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méiiicinales de la Digitale pourprée-, il n’est mort' 
que plusieurs années après ; donc la figure de rhéto¬ 
rique , employée à ce sujet, manque de justesse , et 
pour la forme, et pour le fonds. Ensuite, lorsque j’ai 
dit que M. Fourcroy avait cité Haller d'ane manière 
inexacte, qu’il avait pris pour les Essais d'Edimbourg, 
un livre intitulé : F radical Essays , etc., qu’il avait, 
prêté à Hulse , une opinion opposée à celle qui lui 
était propre, qu’il avait considéré les dindes dont a parlé 
Salerne , comme de petits oiseaux, etc., je ne me suis 
point contenté de l’avancer d’une manière, vague et 
inconsidérée; j’en ai administré la preuve matérielle : 
donc je n’ai point versé le fiel de la critique sur cet 
homme prodigieux , ainsi que le dit son apologiste. Je 
n’ai même émis aucune 9p.in.i0n à son égard , et je me 
, suis contenté de relever les méprises qu’il avait com¬ 
mises ? et qui étaient relatives à mon s.ujef,, If y a plus ; 
lorsque j’ai parlé dans la préface de la troisièçae édition 
de mon ouvrage, de M. Fourcroy : en général je j’ai 
cité comme un savant processeur ; et loin de conclure 
que les inadvertances qu’il avait faites pussent nuire à 
sa célébrité , j’ai dit qué j’en avais été,étonné : donc je. 
n’ai point versé de fiel sur celui qui fut pour,les scien¬ 
ces ce que Voltaire a été pour la littérature ; parallèle 
qui me paraît juste, au,ipoins d’un çertain côté. 

Je crois devoir à mon tour relever, une erreur qui a 
échappé à mon critique, et qui vient assurément de ce . 
qu’il a parlé de la digitale e/n^/ortesans avoir été à por¬ 
tée de vérifier par lui-même à la.sQurc.e ce qifil avan¬ 
çait. Ainsi, par exemple, lorsqu’il; dit (1) : « Là digitale 


(I). Dictionnaire des Sciences Médic,, vol i IX , article 
cité précédemment. . >. 
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épiglott e, di'gitalis epiglottis, à reçu cette dénomi¬ 
nation, parce que la lèvre supérieure, très-longue, 
couvre, ferme, en quelque sorte, l’orifice de la co¬ 
rolle , de même que la glotte est fermée par l’épi— 

' glotte. » Cette comparaison, que le nom spécifique de 
la plante (î) semble justifier, n’est point exacte ; car 
c’est la lèvre inférieure qui recouvre le tube de la co¬ 
rolle, et le ferme avant que la fleur ne soit épanouie. Je 
n’ai fait cette remarque, que parce que l’auteur qui pu¬ 
blie une Flore Médicale, pourra en profiter lorsque 
l’occasion s’en présentera, et rectifier son erreur 
quand il parlera de cette plante dans l’ouvrage en 
question. Au reste, cette erreur tient très-probable¬ 
ment à ce que, dans mon 'Essai sur la Digitale , 
etc. (2), on a imprimé labia sitpçriprp, ppijr labip infc- 
riore ; fâute aussi commise par Brera, ou plutôt par 
son ipprimeur , dans la description du caractère de 
cett,e digitale'(3). Mais en. jetant un eoup-d’œil-sur la 
belle figure gravée par Andcrloni, ei en lisant ce qui 
suit, il est impossible de se tromper : Corolla morio- 
petala , campanulata ventricqsa , ex fus alba , intus 
venfs pictà. Tubüs magnus labip inferiore antf 
inflorescehtiam tectus basï incurva, cjlindrppea'j 
arctq. Labium, vel iimbus superior patvus 4 fidifs. 
Je terminerai là cette espèce de digression, et j’ôbser- 


.(1).'.C’est' le professeur Scànnagatta qui l’a ainsi 
npnunéç. ' ’’ ' 

(a) Chap, Il ,.page_2fi ,.n,0t.e.2 , troisième édition. Paris , 
1812. 

' ( 3 j Voyez V'Anatripsqlogia de cet auteur ; et ses 
AÂriôtazioni mediqo-pmtiçhe , où cette faute se trouve 
également. 
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verai que si le professeur Brera a manqué de circons¬ 
pection en exaltant les propriétés médicinales de cette 
variété de digitale , peut-être aurait-il été nécessaire, 
pour relever son erreur, de ne .point imiter son exem¬ 
ple , et d’opposer des faits à des conjectures (i) ; car le 
genre de critique dans lequel on réfute une assertion ha¬ 
sardée par une autre assertion de la même nature, est 
certainement celui de tous qui mérite le mieux le nom 
de critique amère. 

Bidault-de-Villiers , D.-M.-P. 


COLLECTION 
d’observations cliniques^ 

Par Marc-Antoine Petit, ancien chirurgien en chef 
de l'Hôlel-rDieu de Lyon , membre-correspondant 
de rInstitut de France, etc. , etc. Ouvrage pos¬ 
thume , publié par Antoine Lusterbourg , D.-M. 

Un volume in- 8.° A Lyon,. chez j Amable Leroy , 
libraire y, et à Paris, chez. Gabon, libraire, place 
de l’Ecole de Médecine, N.° i 3 . Prix, 6 fr,, et 7 ,fr. 
5 o cent., franc de port, par la poste. ■ v, ;i 

L’ouvrage dont nous allons rendre compte est une 
collection d’observations cliniques que le célèbre Marc- 
Antoine Petit avait faites pendant le cours de sà glo- 

(1) Qu’il a eu soin d’appuyer du témoignage de.MM. 
Gelmetti / Salvigni et Giulio , et de ses propres observa- 
ions , mais en trop petit nombre pour faire autorité. 
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rieuse pratiqua , soit dans les neuf années, qu’il passa à 
l’Hôtel-Dieu de Lyon, dont il élait devenu le chirurgien 
en chef, soit pendant le reste de sa trop courte exis¬ 
tence. . 

L’auteur commence son ouvrage par les maladies des 
yeux , et la cataracte est le premier objet dont il s’oc- > 
cupe. Avant d’entrer en matière, il donne d’abord 
line idée des divers procédés opératoires en usage dans 
cette affection. Commençant par la méthode de l’ex- - 
traction , il expose les raisons qui lui font préférer l’u¬ 
sage du couteau de Wenzel , dont il'a soin de tenir la 
lame un peu plus large pour éviter la lésion de l’iris. 
Petit ne veut point que suivant la méthode de cet au¬ 
teur , on aille ouvrir la capsule du cristallin aussitôt 
après avoir incisé la cornée et pénétré dans la chambre 
antérieure. Ce procédé, bon entre les mains de son in¬ 
venteur, est sujet entre les mains de tout autre à de 
graves incpnvénjens,' L’incision de la cornée étant pra¬ 
tiquée , il préfère inciser la capsule cristalline au moyen 
du kystitome de Lafaye , iristrumeht qui ne mérite 
point, selon luiles reproches qu’on lui a faits, sur¬ 
tout lorsqu’on lui fait subir la modification du docteur 
Rex. Il donne le précepte d’opérer le malade couché, 
et de fixer l’œil et la paupière avec les doigts. Il a sbin 
d’indiquer comment il faut s’y prendre, lors de la sor¬ 
tie du cristallin, ponr empêcher qu’il ne tombe à la 
partie inférieure de la chambre ; et lorsque cet accident 
arrive, il préfère la curette à tout: autre moyen pour y 
remédier. Cet habile opérateur attribue au repos ét aux 
lotions d’eau froide sur l’œil, dans l’intervalle dés temps 
de l’opération, les succès sans nombre qu’il a obtenus. 
Le mode de pansement, le régime à suivre , les acci- 
dens qui surviennent après l’opération, tout, dansces 
considérations préliminaires, est marqué-au coin de la 
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perfection ; par-tout on y aperçoit l’homme judicieux 
et le praticien consommé. Parmi le grand nombre d’ob¬ 
servations d’opérations de cataractes pratiquées avec 
succès au moyen du couteau de TVenzel, je citerai 
comme fait curieux celle d un homme de soixante ans, 
dont l’iris de l’œil droit avait la teinte d’un jaune-gris, 
.chez qui la pupille était petite et très-mobile , et dont 
le cristallin tremblant était d’une couleur citrine : à 
peine la section de la cornée fut-elle faite, que le 
cristallin sortit spontanément sous la forme d’une hy- 
datide pleine d’une matière d’un blanc jaunâtre, au 
milieu de laquelle était une petite lentille noire et dure. 
La cornée fut cicatrisée le troisième jour, et la cure 
fut radicale le septième. L’observation septième prouve 
qu’on peut attendre un temps infini sans opérér, et que 
la durée, d’une cataracte ne doit jamais être un obstacle 
àl’opération, puisqu’après cinquante-huit ans on peut 
la pratiquer avec succès. Dans la dixième, on voit la 
cataracte être héréditaire dans quatre générations. La 
quatorzième présente un de ces cas rares, dont la pos¬ 
sibilité a été révoquée en doute par des praticiens re¬ 
commandables: d’une cataracte noire opérée avec'suc¬ 
cès. Pour dire tout ce qu’il y a d’intéressant dans cette 
partie de l’ouvrage, je devrais rapporter toutes les 
observations qui y sont contenues. Le procédé de 
Guérin de Bordeaux qui s’y trouve décrit a aussi été 
employé avec succès par Petit. Mais quel 'procédé 
pouvait être défectueux entre ses mains habiles ! Il à 
opéré par ce moyen une cataracte dont le cristallin 
était adhérent à sa partie supérieure, et malgré l’issue 
d’une partie du corps vitré , le malade a bien guéri. 
Une foule d’autres cataractes opérées par ce procédé, 
l’om également été heureusement. II cite aussi, avec 
la;franchise qu’on devait attendre d’un véritable phi- 
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lanthrope et d’un aussi grand chirurgien, les cas qù il 
n’a pas réussi. L’auteur termine par des considérations 
générales tirées de différentes,observations qu’il a faites. 
11 indique quelles sont.les causes qui, malgré les plus 
belles apparences, empêchent la guérison, les symp¬ 
tômes fâcheux et ceux qui font prévoir le succès avant 
que d’opérer, et donne enfin la manière de se conduire 
lorsque des accidens viennent troubler l’opération. 

Les observations de cataractes qui suivent ces con¬ 
sidérations ont toutes été faites par abaissement ; un 
assez grand nombre ont été pratiquées avec succès , 
plusieurs infructueusement, quelques-unes n’ont eu 
qu’un demi succès : sur plusieurs personnes <ÿi a re¬ 
commencé l’opération une seconde fois ;, enfin ,■ chez 
d’autres, on a été obligé de recourir à la méthode par 
extraction. L’auteur est porté à préférer généralement 
la méthode par abaissement et la regarde comme in-, 
dispensable qnand les paupières sont trop courtes ,\ et 
ne peuvent point se fermer après l’opération ; quand 
la cataracte est produite par une cause externe et vio¬ 
lente ; quand il y a quelques motifs de soupçonner que 
les cellules du corps vitré sont rompues, ou qu’il existe 
dans les vaisseaux sanguins un état .variqueux ; quand 
le sujet est trop jeune pour se prêter à toutes les pré¬ 
cautions qu’exige la méthode par extraction; enfin, 
lorsque par habitude ou par quelqç’infirmité , il lui est 
impossible de se tenir couché. Il finit par faire observer 
avec raison que la méthode par abaissement réussit sur¬ 
tout chez les personnes âgées. • 

fîetit passe ensuite h l’étude des cas oui exigent des 
p.upjlles artificielles.,il indique la manière de les for¬ 
mer sa pratique lui ayant fourni une foule de cas 
qui nécessitaient cette opération, l’a mis à- même de 
prononcer sur la bonté des divers procédés opératoires 
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proposés jusqu’à ce jour. L’auteur qui a souvent prati¬ 
qué cette opération avec succès, cite comme lui ayant 
constamment réussi, le procédé qui consiste à exciser 
une partie de l’iris ; excision qui devient très-facile si, 
comme il le recommande, on a eu soin auparavant 
de frire saillir- cette membrane au travers de l’ou¬ 
verture de la cornée. Tous les faits de ce genre et 
ceux qui font le sujet des diverses observations qui ont 
trait à cet objet, sont des plus curieux. Les corollaires 
qu’on en tire peuvent être cités comme des axiômes de 
la chirurgie la plus exacte. Les opérations qu’ont né¬ 
cessitées les onglets, les staphylomes , les procidences 
de l’iris f l’issue du corps vitré, l’hydrophthalmie y sont 
parfaitement décrites, et elles ont fourni au savant 
auteur de cet ouvrage , l’occasion de développer avec 
sa clarté ordinaire d’excellens préceptes. Les observa¬ 
tions de goutte sereine et de glaucAme qui suivent ces 
considérations , n’offrent pas moins d’intérêt. C’est en¬ 
suite après avoir parlé de l’hypopyuh, du renversement 
ét de l’alongement des paupières que l’autèur arrive 
aux dégénérescences cancéreuses, et décrit les divers 
modes opératoires que l’on peut employer pour y re¬ 
médier. C’est là que finit la première pàrtiè de cet 
ouvrage, aussi remarquable par l’élégance de la diction 
que par la justésse des pensées. 

Le second chapitre commence par des observa¬ 
tions de plaies des parties molles et dures du crâne. 
Lés plaies à lambeaux des; parties molles dont l’au¬ 
teur s’occupe d’abord, doivent j selon lui, être tou¬ 
jours réunies immédiatement; on doit même tenter la 
réunion, quoique les lambeaux aient déjà suppuré de¬ 
puis long-temps. Petit cite une foule de cas où cette 
pratique lui a réussi. La description des plaies où non^- 
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seulement les; parties molles, mais aussi les parties 
.dures-, et même les' méninges et le cerveau étaient 
lésés, vient ensuite* La conduite que l’auteur a tenue;, 
est un modèle à suivre. Beaucoup de malades qui font 
le sujet de ces observations, ont guéri; quelques-uns 
aussi ont succombé. C’est ici, qu’il faut admirer encore 
avec quelle bonne foi l’on,rapporte la marche de la 
maladie-, le traitement qu’on a suivi, l’autopsie du 
, cadavre, les moyens qu’on aurait dû employer soit 
pour prévenir les dépôts au foie, qui sont si funestes 
dans ces sortes de maladies, soit pour prévenir l’in¬ 
flammation du cerveau et ^es méninges, et la suppu¬ 
ration qui en est la suite. C’est avec cette fidélité et 
cette candeur qu’il faut rapporter des faits. C’est ainsi 
qu’on recule jes bornes de l’art de guérir. 

L’auteur s’occupe ensuite des fractures, soit avec 
dénudation, soit sans dénudation. Ces affections , chez 
la plupart des sujets , ont été abandonnées à elles- 
mêmes , en faisant seulement l’extraction des esquilles 
qui pouvaient comprimer le cerveau, et soumettant le* 
malades ,à un régime antiphlogistique dès le principe 
pour leur donner, ensuite l’émétique en lavage. La 
moitié au moins des personnes ainsi traitées ont gué¬ 
ri , et plusieurs de celles qui ont succombé étaient 
atteintes de maladies étrangères qui les ont enle¬ 
vées. L’autre partie a été traitée par le trépan; sur 
seize observations que Petit rapporte, deux des bles¬ 
sés seulement ont résisté à cette opération. Les plaies 
contuses avec commotion du cerveau terminent les 
plaies de tête. Ce dernier article est un des plus curieux, 
autant par la rareté des faits qui y sont contenus, que 
par la manière habile dont il est traité. 

L’oit y rapporte entr’autrea l’observation d’un hom¬ 
me qui, à la suite d’un coup sur l’occiput, eut une at- 
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taque d’apoplexie le sixième jour , et qui, malgré cela',' 
guérit parfaitement. Dans les conséquences que l’auteur 
tire des différentes observations qu’il a eu occasion de 
faire-, il recomuiande d’insister sur Ies : saignées dès lé 
commencement dé la maladie, et sur les purgatifs', 
lorsque l'assoupissement continue. 

Il regarde les onzième et quatorzième jours comme 
l’époque où se manifestent habituellement lés signés 
consécutifs des plaies de tête ; et il compte au nombre 
des signes consécutifs mortels la paralysie d’un membré. 
Une partie du rèst’e dé cet ouvrage est consacrée à la 
description d’une nouvelle méthode de vider les dépôts 
par la.ponction et la ventouse, et à faire sentir com¬ 
bien est incertain le signe de la pulsation dans l’ané¬ 
vrisme. L’auteur termine par des considérations sur 
quelques signes précurseurs des maladies : il rap¬ 
porte sept. observations d’apoplexie foudroyante an¬ 
noncée par une douleur vive dans les mollets. 

Cette dernière partie est faite avec autant de soins 
que la première ; on y trouve par-tout des descrip¬ 
tions remarquables par leur exactitude et leur clarté, 
et des réflexions aussi belles que solides ; enfin pour 
terminer, nousdîrons que tout y est traité avec lé talent 
qu’on devait attendre d’un homme comme Petit. 

A.... 
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TRAITÉ 

DÉS POISONS TIRÉS DES REGNES MINERAL, VEGETAL ET 
ANIMAL , OU TOXICOLOGIE GÉNÉRALE , etC. J 

Par M. L. Orfila, naturaliste pensionnaire d’Es¬ 
pagne, docteur en médecine de la Faculté de 
Paris, membre correspondant de l'Institut de 
France. 

Deux volumes in- 8.° A Paris, chez Crochard, libraire * 
rue de l’Ecole de Médecine , N.° 3. Prix, i5 fr. 

M. Orfila vient de remplir l’attente et dfe satisfaire 
à la juste impatience du monde savant, en publiant les 
deux dernières parties , formant le second volume de 
soq Traité de Toxicologie générale." Elles ont pour 
objet les effets des poisohs végétaux et animaux , dont 
l’action complexe est plus difficile à apprécier que celle 
des minéraux; les moyens d’y reméder sont plus difib. 
ciles à trouver. Il a fallu à M. Orfila une patience ad¬ 
mirable , et des'essais multipliés à l’infini, pour obtenir 
les résultats satisfaisans qu’il présente aujourd’hui. 

Voici le plan général suivant lequel est traitée This^- 
toire de chaque poison végétal ou animal ; le nom de la 
plante ou de l’animal ; sa place dans les divers systèmes 
de classification, ses caractères naturels, son action 
délétère sur l’économie animale, prouvée par de nom*- 
breux essais sur des animaux vivans ; enfin, des ob¬ 
servations recueillies sur des individus de l’espèce 
humaine. 

On donne, dit l’auteur, le nom de poisons âcres à 
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ceux qui ont une saveur plus ou moins caustique ? et 
qui, appliqués sur la surface du corps, excitent une 
inflammation accompagnée souvent de phlyctènes , de 
la chute de l’épiderme, et qui se termine ordinaire¬ 
ment par suppuration. Introduits dans l’estomac, ils 
produisent des phénomènes locaux analogues à ceux 
que fait naître l’action des corrosifs. Dans cette classe 
sont examinés successivement les ellébores blanc et noir, 
labryone, l’élatérium, la coloquinte, la gomme gutte, 
le garou , le ricin, etc., etc. 

Les nombreux végétaux placés dans cette classe 
ont une action irritante plus ou moins vive sur les par- 
pçs auxquelles ils sont appliqués, et une action sur le 
systême.nerveux, tantôt sympatiquè, tantôt résultante 
de l’absorbtion du principe délétère , mais qui se rap¬ 
proche pfcs ou moins de celle des substances narco¬ 
tiques. 

L’acétate de potasse est rangé dans la classe dès poi¬ 
sons âcres ; l’auteur conclut de ses expériences et* de 
quelques faits, que le’nitrate de potasse, introduit dans 
l’estomac des chiens et de l’homme, agit à la manière 
des poisons âcres et corrosifs,. et peut : déterminer la 
mort lorsqu’il n’est pas Vomi , et qu’il est avalé à la dose 
de deux ou trois gros. 

M. Orfila fait ensuite l’exposé des symptômes pro¬ 
duits par les poisons âcres. Il est le plus souvent diffi¬ 
cile de déterminer, d’après la simple lésion des or¬ 
ganes intérieurs, si le poison ingéré appartient à la 
classe des. âcres ou à celle des corrosifs ; et dans le cas 
où l’analyse chimique aura prouvé que 1-empoîsonne- 
.ment n’a pas été produit par un des poisons corrosifs , 
et que .tout porte à croire qu’il appartient à la classe 
des âcres, il sera impossible de décider, par le seul 
examen des lésions ; cadavériques } quel;estTe poison 
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qui les a déterminées, ces lésions étant à-peu-près 1 
mêmes ,* etc. 

L’auteur démontre ensuite qu’il n’y a pas d’antij 
proprement dit des poisons âcres ; il conseillé de i 
riser : le vomissement par des boissons mucilagin 
abondantes, à moins que le poison ne provoque nàfea^- 
Tellement des .évacuations suffisantes' j puis d’apprécier 
la nature des phénomènes secondaires développés , et 
de les combattre par des moyens appropriés qui varie¬ 
ront suivant le genre de la lésion. ... 


L’auteur appelle poisons narcotiques ceux qui étant 
rapidement absorbés, déterminént la stupeur, l'assou¬ 
pissement, la paralysie ou l’apoplexie, et des mouve- 
nièns convulsifs. Il examine successivement les effets 
délétères de l’opium, de la jusquiame noire, de la 
blanche, de l’acide prussique, . . . . des solanum , du 
gaz azôte. 1 En traitant de l’action de l’opium sur l’é¬ 
conomie animale , M. Orfila ayant rappelé successi- 
Vémètat lés opinions contradictoires de Tralles, Brown , 
Barbier d’Amiens, établit : 1 .° que l’opium , employé à 
fortè dose,' ne doit être rangé ni parmi les narcotiques , 
ni parmi les excitans ; il'exerce un mode d’action par¬ 
ticulier qui ne saurait être désigné exactement par au¬ 
cune dès dénominations actuellement en usage dans la 
matièrë ïnédicale ; â.° qu’employé à petite dose, il 
paraît borner son action au développement des symp- 
tomès qui annoncent la stupéfaction ; que quelquefois 
cependant il produit une excitation très-intense, effet 
qlii dépend de l’idiosyncrasie : 3.° il n’admet pas qu’il 
y ait identité d’action entre l’opium et les liqueurs spi- 
ritueüSes employées à forte dose. Il discute ensuite 
l’action des substances qui contiennent de l’acide prus¬ 
sique : tout cét article est plein d’intérêt j il est suivi de 



8a T 6 5c i c o.i b o i e. 

l'exposé des symptômes que produisent les poisons dé* 

cette classe. 

. L’^utôür examine ensuite en détail les moyens pro¬ 
posés: comme antidotes des: poisons narcotiques, -r- Le 
vinaigré et les acides végétaux aggravent les symptômes 
de l’empoisonnement par l’opium toutes les fois qu’il 
n'a pas été vomi; dans le cas contraire , ils les dimi¬ 
nuent, et même les font cesser entièrement. —reL’inrt 
fusion de café, bien préparée, administrée, à plusieurs 
reprises, diminue, rapidement les accidens, et peut 
même les faire cesser rapidement.—Le chlore n’a au¬ 
cun avantage marqué sur le vinaigre qui doit lui être 
préféré, comme d’un usage excessivement commun, 
r— Le camphre n’est point un antidote de l’opium,— 
Pour ce qui est de l’eau et des boissons mucilagineuses, 
il r ésulte évidemment des expériences de M. Orfila ^ 
que les bons effets des boissons acidulées ne dépendent 
pas de leau qu’elles renferment ; que ce liquide ingérq 
dans l’estomac avec l’opium facilite .son absorption, en 
le dissolvant; et par conséquent qu’il faut éviter d’en 
faire avaler beaucoup aux malades empoisonnés avec 
cette substance. — La saignée; lui semble devoir être 
faite chez les individus pléthoriques et robuste^soumis à 
l’action de l’opium- — Contre l’acide prussique en par¬ 
ticulier, on se hâtera d’administrer, un émétique, fort ; 
.après quoi on fera usage de l’huile de térébenthine et 
de tous les excitons capables de réveiller la sensibilité 
et la contractilité. . : , . . 

■ M. Orfila avance que le nom de narcotico~acres 
donné aux poisons de cette classe, parce qu’ils ont une 
saveur âcrê et nauséabonde , ;et.qu’ils passent pour agir 
A-la-ïois comme narcotique^ et rubëfians, convient 
peu à la majeure partied’entr’eux ; car, i.°leurs effets 
narcotiques sont presque toujours le résultat d’une ac- 
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tiqn vive qu’ils ont déterminée d’abord ; a. 0 quelques- 
uns d’entr’eux ne produisent aucune rubéfaction suy 
les tissus sur lesquels iis sont appliqués. Les poisons de 
cette classe sont la belladona, le datura stramonium ; 
le tabac, .... les diverses ciguës, .... Vupus-tieuté ? 
la noix vomique , etc., etc. Au sujet de la. digitale , il 
pense qu’il est en droit de conclure qu’ejjp agit sur 
l’homme comme sur les chiens , et qu’elle ne ralentit 
pas les mouvemens du cœur chez le premier. —■ Il .exa? 
mine ensuite les ciguës , ,1e genre strichnos , s qni .com¬ 
prend l’ upas-tieutç , [la noix vomique, la fève Saint- 
Ignace , etc. Il .rapporte ensuite les effets décrètes du 
camphre pris à haute dose Ghez l'homme, ceux de la 
coque du levant, des champignons vénéneux. — Ep 
traitant de l’action de l’alcool, il établit clahement 
qu’il n’y a point, comme on l’a prétendu identité 
entre elle et celle de l’opium.. .. Il dit quelques n&Qts 
de l’effet que produisent les émanations odorantes dp 
certaines fleurs sur quelques personnes. 

Les poisons de cette classe n’ayant point, la mê,UÎ,e 
aption délétère, nous ne pouvons que renvoyer à .l’qin» 
yrage même pour connaître la manière' d’y remédier; 
mais en général une indication commune se présente -, 
savoir; de faire rejeter le p.oison par le vomissement ; 
quand on est appelé peu de temps après son irije,stionj 
puis de remédier aux accidens qui.ont pu résulter de 
son action. . ■ 

On a donné le nom de poisons septiques à ceux qui 
déterminent une faiblesse générale, la dissolution de^ 
humeurs, des syncopes, et qui n’altèrent point .en gé-r 
néral les facultés intellectuelles. Dans cette c'asse sont 
rangés le gaz hydro-sulfurique (hydrogène sulfuré)," 
l’action de quelques matières animales.en putréfaction ; 
les animaux yenimoex dont la blessure ou la piqûre est 
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accompagnée d’accidens plus ou moins graves; Les vi¬ 
pères, les coluber, les serpens à sonnettes ; quelques 
insectes, le scorpion, la-tarentùle’ dont la piqûre a des 
effets plutôt locaux que généraux ', l’abeille et le bour¬ 
don , là guêpe' et le frelon* —Les animaux'qui produi¬ 
sent des accidens graves par'leur ingestion;'ce sont 
presque tous des poissons de la mer des Indes , les 
moules, etc. Le traitement est suffisamment reconnu ; 
nous n’en parlerons donc pas. 

Dans une appendice, M. Orfila traite des ffiadgers 
qui -uivent l’absorption du sublimé corrosif, du sulfure 
d’arsénic, du verd-dé-gris appliqués à l'extérieuretc. 
Au sujet' de ce dernier sel, l’auteur rectifie une asser¬ 
tion qu’il avait avancée précédemment, et prouve qué 
le sucre n’en est point l’antidote , mais qu’il est très- 
utile'pour calmer l’irritation développée par ce poison, 
lorsque ce dernier a été rejeté par le vomissement.— 
L’auteur démontre , en terminant cette appendice , 
i.° que la ligature de l’oesophage sur les chiens ne dé¬ 
termine constamment , pendant les deux premiers 
jours, qu’une légère fièvre et un peu d’abattement /in¬ 
capables de les faire périr en peu de temps ; a. 0 qué si 
l’on tue les animaux à cette époque , on ne découvre 
aucune lésion cadavérique ; 3.° que cette opération est 
indispensable pour étudier un poison sous tous les 
rapports. 

Pour traiter son sujet sous tous les points de vue , 
M. Orfila parle des moyens propres à constater l’exis¬ 
tence de l’empoisonnement ; il indique les maladies qui 
peuvent être confondues avec iempoisonnement aigu, 
les moyens à l’aide desquels on peut parvenir à recon¬ 
naître la nature de la substance qui a occasionné l’em¬ 
poisonne ment ; plus loin il détermine le degré de con¬ 
fiance qu’on doit accorder aux expériences faites' sur 
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les animaux vivans, pour constater l’existence de l’em¬ 
poisonnement. M. Orfila s’occupe e,n ôutre de distin¬ 
guer les cas dans lesquels le poison a été introduit dans 
le canal digestif pendant la vie ou après la mort. Il 
traite des cas où l'empoisonnement a Ijeu chez plu¬ 
sieurs personnes à-la-fois, et des considérations mo¬ 
rales qui peuvent faire distinguer l’empoisonnement 
par homicide et par suicide. 

Distinguant l’empoisonnement lent de l’empoison¬ 
nement- consécutif, M. Orfila n’âdmet pas que l’on 
connaisse des poisons lents à l’aide desquels on peut 
occasionner la mort à une. époque déterminée ; et il 
rapporte des faits qui peuvent servir à éclairer l’histoire 
de l'empoisonnement lent. 

Il arrive souvent que des individus empoisonnés 
par une substance vénéneuse énergique éprouvent 
les accidens les plus graves, qui ne sont cependant 
pas suivis d’une mort prompte. L’état de ces ma¬ 
lades s'améliore pendant quelques jours ; mais il ne 
tarde pas à se déclarer des symptômes fâcheux qui se 
prolongent pendant un temps plus ou moins long, et 
qui, pour l’ordinaire, se terminent d’une manière fu¬ 
neste ; ce que prouvent quelques observations rapportées 
d’après MM. Tarira et Mèrat. 

Nous terminerons ici l’anatyse succinte que nous avons 
donnée de l’excellent travail de M. Orfila. Nos éloges 
seraient désormais superflus, pour un ouvrage dont le 
mérite a été publiquement reconnu dans toute l’Eu¬ 
rope savante, qui a eu l’honneur de la traduction dans la 
plupart des langues vivantes, et qui manquait réelle¬ 
ment à la science dont il a évidemment reculé les li¬ 
mites, particulièrement dans son application à la mé¬ 
decine du barreau. 

E. Gaultxer-de-Claubky , D.-M.-P. 
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Thèmes soutenues dans la Faculté de Médecins 
de Paris.—Année 1816 (i). 


N.° 9. — Dissertation sur la colique de Madrid} 
• par « 7 . M. F. Lisle. — 27 pages. 

Selon l’Auteur , cette, maladie a son siège primitif 
sur les nerfs de la membrane musculaire des intestins j 
mais il admet que lorsque cette affection est parvenue 
à sa dernière période, les trois tuniques sont plus ou 
moins atteintes d’inflammation, qui n’est alors que 
consécutive. 

Quant aux causes, M. Lisle ne pense pas que cette 
colique soit due à aucune substance métallique. La sup¬ 
pression de .la transpiration causée par la transition 
subite du chaud au froid, lui paraît être la cause dé¬ 
terminante qui rend cette maladie endémique à Maurid 
et dans les environs. Ce qui le confirme dans cettq 
opinion, c’est qu’il règne de semblables coliques à 
Surinam , au Brésil, à la Jamaïque, qui sont produites 
par la même cause. 


(1) Ne voulant entretenir nos lecteurs que desThèses 
qui peuvent les intéresser , soit à cause des faits qui ÿ 
sont contenus , soit sous le rapport des théories qui s’y 
trouvent développées , nous passons sous silence' toutes 
celles qui ne présentent rien de neuf , malgré que sou¬ 
vent il s’en trouve de fort-remarquables par la. manière 
dont le sujet est traité , par le style, etc. 
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N.° 11. —Relation médicale du siège de Saragosse, 
etc ., par J. H. Réveillê-Parise. 

L’étendue que nous avons donnée à l’analyse de 
Cette Thèse, ne nous permettant pas de l’insérer dans 
ce Numéro, nous la renvoyons au Numéro prochain. 

N.° 12.-— Dissertation sur la fièvre entéro-mésenté- 
rique ; par B. Gaussen. — 36 pages. 

L’affection désignée et décrite par M. Petit, sous 
le nom de fièvre entéro-mésentérique ( regardée par 
quelques auteurs comme une variété, gu comme une 
modification de la fièvre muqueuse, ou delà fièvre 
mucoso-putride compliquée d’entérite ) , se maintient 
de plus en plus au rang des affections sui generis , qui 
Jui a été assigné par ce savant praticien. Comme cette 
maladie est loin d’être généralement connue, nous 
allons en donner une courte histoire, d’après la, thèse 
que nous avons sous les yeux. 

Les intestins et le mésentère étant le siège de cette 
maladie, c’est là ce qui lui a fait donner son nom.—Les 
jeunes gens, les personnes d’un tempérament lympha¬ 
tique , et les individus qui sont mal nourris, y sont les 
plus exposés. —Première période. Tristesse , dégoût, 
inal-aise , lassitude, accablement, céphalalgie^ ver¬ 
tiges , digestions de mauvaise nature, fièvre irrégulière, 
quelquefois dévoiement, coliques, douleurs sourdes 
Vers l'épigastre , selles liquides et jaunâtres. — Seconde 
période. Face livide, œil,terne, peau .sèche et aride , 
phaleur mordicante, decubitus sur le dos, conjonctive 
et pommette d’un rouge livide, inertie dans les facultés 
intellectuelles, poroxysmes le soir, fièvre nocturne , 
léger délire, bouche sèche, langue recouverte d’un 
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enduit d’un gris cendré, et même état fuligineux , soif 
plus ou moins vive ; déjections alvives d’une matière 
bilioso-séreuse, douleur hypogastrique fort intense , 
sur-tout par la pression , le ventre encore souple, les 
urines seulement un peu rares , pouls fréquent, petit, 
régulier, quelquefois insensible. — Troisième période. 
Extrême altération de la face, œil sec, injecté, sombre 
et profond, vitré lorsque la maladie doit avoir une 
issue funeste ; abattement et prostration extrêmes, dé¬ 
lire et somnolence ; ce délire cesse en fixant l’attention 
du malade ; peau toujours sèche et aride qui se couvre 
quelquefois de pétéchies ; pouls vermiculaire aux appro¬ 
ches de la mort, langue tremblante ou immobile, soif 
inextinguible ,yeux tournés en haut, paupières à demi- 
fermées , respiration gênée, haleine fétide, ventre 
quelquefois balonné , toujours douloureux , sur-tout au 
toucher ; déjections alvines involontaires, urines tantôt 
claires, tantôtrougeâtres et troubles. Lorsque la ter¬ 
minaison de la maladie doit être funeste , l’agonie et la 
mort ne tardent pas à arriver. Quand cette terminaison 
doit être heureuse, il se fait line rémission , et la crise 
s'opère ou par les urines , ou par les suèurs. 

Lorsque la maladie ne présente aucune complication 
inflammatoire, il faut employeiTes toniques. Voici les 
moyens dont M. Petit a obtenu le plus de succès dans 
le traitement de cette affection. « Les limonades vi¬ 
neuses, végétales ou minérales , aromatisées avec la 
liqueur d 'Hoffmann, les décoctions de quinquina cam¬ 
phrées , des juleps anti-spasmodiques, dans lesquels on 
met le jus d’un ou deux limons , et de l’extrait de quin¬ 
quina , à la dose d’un demi-gros à deux gros ; des bols 
ide camphre et de nitre , des lavemens de camomille et 
de kina avec lecamphre ; l’application successive des 
vésicatoires volans et des synapismes ; enfin l’emploi 
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des frictions sèches, alcalines et camphrées i sur l’abdo¬ 
men, et vers la lin de la maladie , le vin de quinquina à 
fortes doses, » 

A l’ouverture des cadavres, on trouve dans l’intes¬ 
tin , et principalement à la fin de l'iléon , des taches 
livides ou brunâtres, et au mésentère les glandes plus 
ou moins engorgées et souvent en suppuration. 


VARIÉTÉS. 

Lettre adressée par A. C. L. Villeneuve, à 
M. J. H. Cloquet. 

Monsieur et très-honoré confrère , 

J’ai appris que des réflexions critiques placées au 
commencement d’un de mes articles du mois de dé¬ 
cembre dernier, avaient été. malicieusement appliquées 
au Traité d'Anatomie descriptive que vous avez pu¬ 
blié à cette époque. Comme votre ouvrage ne prêté, ni 
au genre de critique auquel je me suis livré, lii à aucun 
autre, et que je n’ai jamais eu la moindre pensée de 
l’attaquer en aucune manière , je m’empresse de vous en 
faire la déclaration franche et sincère. Et afin de dis¬ 
suader, autant que possible,'lès personnes qui ont cru 
donner une preuve de leur perspicacité, en faisant 
l’application dont nous avons à nous plaindre l’un et 
l’autre, je vous préviens qùé cette' lettre sera insérée 
dans le prochain Numéro du Journal. 

J’ai l’honneur, etc. 
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SERVICE DE' SANTÉ' DU ROI. 

Médecins (1). 

M. Lefaivre, premier médecin ordinaire. 

M. delaSeryolle, honoraire. 

Médecins par quartier. MM.'Ôrfïla , Pelletan fils. 
Magnan , Dulfour, Bayle , Auvity lils , Dalnias, 
Royer-Colard. 

M. Portai ,premier médecin-consultant. 

Médecins-consùltans. MM. Alibert, Beauchéne , 
Régnault, Lafisse , Delaporte, Montaigu, Bonafox- 
de-Mallet, Amy. 

Médecin-oculiste. Demours. 

Chirurgiens. 

Le P. Elysée, premier chirurgien. 

M. Distel, premier chirurgien-ordinaire. 

Chirurgiens par quartier. MM. Marjolin, Ribes , 
Nojin, Dailliez, Wesques, Colon père, INicod, Be^uvr 
çhênefils. 

Chirurgien-renoueur. Thierry. 

Chirurgien-dentiste. Duboiâ-F oucou. 

Delabarre, en survivance. 

Apothicaire. 

TÜf. Fabre, apothicaire en chef. 

Aides. MM, Mongez, Dister, Mullot. 

Maison de Monsieur. 

M. Halle, premier médecin. 

Médecins ordinaires. MM. Gueneau, de Mussy , 
Auvity. 


(1) Extrait de l’Almanach Royal pour l’année 1816. 
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P’. Elysée, premier chirurgien. 

Chirurgien ordinaire. M. Bougon. 

Maison de Monseigneur le'Duc d’Angouléme. 


Maison de Monseigneur le Duc de Berry. 

M. Guérin, médecin. M. Ricci , chirurgien-dentiste. 
Ml Amy, chirurgien. M. Holstein, médecin-den¬ 
tiste. 

Service de Monseigneur le Prince de Condé. 

M. Guérin, médecin . 

M. Milet, chirurgien. 

M. Hostein, chiruigieti-dendste. 

Service de Monseigneur le Duc de Bourbon. 

M. Philibert, médecin. 

Conseil de Santé des armées. 

M. CoSte, pfërnlet médecin des armées. 

M.HâlIé, chirurgien én chef dés armées. 

M. Laubert, pharmacien en chef des armées. 

M. Fournier, docteur en médecine ', secrétaire. 


B I B L I O G R A P H I E. 

Anatomie Pathologique des organes les-plus inipor- 
tansdu corps humain, par Mathieu Baillie ; ouvrage 
traduit de l’anglais, et enrichi de notes et de planches , 
par M. Guerbois , chirurgien-adjoint de la Maison de 
.Santé du faubourg Saint-Martin, chirurgien au Collège 
Royal de Louis-le-Grand , etc.Vol. in- 8 .° i8i5. A Pa¬ 
ris’* chez V dateur, au Collège, rue Saint-Jacques, 
N.° m 3 ; et chez Crochard, libraire, rue de l’Ecole de 
Médecine ., N. u 5 . Prix, 5 fr, 5 ocent. 
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De la Vertu de l’Opiumf dans les,maladies vénérién- 
jies , nouvelles recherches cliniques de JosephPasta ; 
ouvrage traduit de l’italien ,parM. Brion, docteur en 
médecine et chirurgie, de l’Université-Ludovicée de 
Montpellier, etc. A Lyon, chez le médecin Brion , 
quai Saint-Antoine, N. u 34» au 2." , et chez les princi¬ 
paux libraires ; à Paris, chez Crochard, libraire, rue 
de l’Ecole de Médecine, N.°3; et chez Gabon, li¬ 
braire , place de la même Ecole, N.° 2. 

De la Saignée , et de son usage dans la plupart des 
maladies ; par G. Vieusseux , D.-M. Un vol: in~8.° 
A Paris, chez J. J. Paschoud, libraire, rue Mazarine. 
Prix, 5 fr., et 6 fr. a5 cent, par la poste. 


Avis aux Abonnés. 

Les Journaux des Sciences étant, à dater du mois de 
mai, assujétis au timbre, ainsi que tous ies.autres, 
nous avons l’honneur de prévenir nos abonnés que pour 
cette année , l’abonnement sera augmenté de quatre 
francs, que nous les prions de nous envoyer francs 
de port. 

Eaute de ce , nous ne pourrions leur continuer l’en¬ 
voi de ce Journal que jusqu’à concurrence de la somme 
qu’ils ont déjà dqnnée. ■ s 
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HISTOIRE MÉDICALE 

DU SIÈGE DE T O R G A U , EN S A X E , 


Ou Rapports adressés à M. le Baron Des Genettes , 
inspecteur - général du service de '■ santé des ar¬ 
mées , etc., par le chevalier, Masnou , médecin-or¬ 
dinaire des armées, etc.,, le 3 i décembre i 8 i 3 ,et 
le 27 avril 1814* 



Section I. re — Tableau général de l’épidémie. 

Les hostilités ayant recommencé le 16 août 
i8i3 , le soldat fatigué par des marches et desi 
contre - marches continuelles , bivouaquait 
toutes les nüits et se nourrissait mal; on tou¬ 
chait d’ailleurs à l’automne., et, depuis le Com¬ 
mencement du mois d’août jusqu’à la fin d’oc¬ 
tobre , la température a été extrêmement va¬ 
riable; les vents d’oüest et sud-ouest ont cons¬ 
tamment dominé ; il s’est passé peu de jours 
sans pluie. Aussi les maladies n’étaient-elles pas 
36. y.. 
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rares dès-lors parmi ceux dont le moral s’af¬ 
fectait, ou qui n’avaient pas les moyens de se 
procurer une nourriture saine ou des boissons 
spiritueuses. Mais outre la constitution médi¬ 
cale qui devait résulter de cet état .de choses , 
un concours de circonstances extraordinaires 
a développé dans la ville de Torgau une épidé¬ 
mie , ou plutôt une pandémie , qui a fait des 
ravages effroyables , tels que l'histoire des 
calamités humaines en offre heureusement peu 
d’exemples. 

La forteresse de Torgau est construite sur 
les bords de l’Elbe, et sur un sol peu élevé. Les 
approches en sont défendues par le fleuve, par 
des forêts, des lacs , des marais , -et des inon¬ 
dations , indépendamment des for ts extérieurs , 
dont les fossés larges et profonds sont toujours 
remplis d’eau, aussi bien que ceux des rem- 
parts de la ville. L’air qü’on respire à Torgau 
est donc humide. D’un autre côté , l’eau qui 
sert aux usages domestiques est fournie par 
des pompes et peu profonde} elle est dure, 

Î pesante, ferrugineuse, cuit difficilement les 
égumes ; et on a été à portée de se convaincre 
qu’elie produit .ou aggrave lés diarrhées. En¬ 
fin , la mauvaise habitude des habitans en gé¬ 
néral, d’amonceler le fumier et les ordures 
dans la cour de leurs maisons , et d’y établir 
les latrines à découvert et sans égoûts , a dû 
contribuer encore à augmenter l'insalubrité 
naturelledeTorgau,principalement à l’époque 
du siège. 

Cette ville, dont la population 11’excédait 
pas 5 ,ooo habitans, n’a pas autant d’étendue 
que semblent le supposer son enceinte et le 
développement des fortifications : on y avait 
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réuni tous les dépôts de l'armée ; de sorte que 
la garnison était nombreuse, mais entièrement 
composée de convalescens , de militaires iso¬ 
lés de toute arme et de toute nation , organi¬ 
sés en régimens provisoires , et dont le phy¬ 
sique et le moral laissaient beaucoup à desirer^ 
Torgau renfermait encore , outre les militaires 
valides presque tous logés chez l’habitant, 
beaucoup de malades que des évacuations suc¬ 
cessives avaient amenés de Dresde ou des envi¬ 
rons , et dont le nombre , malgré toutes celles 
qu’on a pu faire sur les derrières de l’armée , 
s’élevait encore à plus de 6,000 au 20 octobre. 
Tous les édifices publics, des rues entières 
étaient convertis en hôpitaux , et néanmoins 
à cause de l’encombrement etfaute de soins suf- 
fisans, la fièvre d’hôpital existait déjà, et avait 
moissonné , à cette époque, le tiers de ses vic¬ 
times : plusieurs officiers de santé en étaient 
morts. Il est vrai qu’elle n’avait pas encore 
franchi Tenceintè des hôpitaux, et qu’elle 
épargnait les habitans. 

Mais à la suite de la bataille de Leipsik , le 
grand quartier-général administratif, et les 
quartiers-généraux du 3 . e et 7. e corps , se réfu¬ 
gièrent, avec les troupes de leur escorte , dans 
Torgau, ce qui jeta dans la place environ 
10,000 hommes et 5 ,000 chevaux. Alors, les 
logemens, déjà si encombrés, le furent bien 
davantage , et l’air dût -se trouver surchargé 
d’exhalaisons animales. Bientôt la pénurie , la 
cherté et la mauvaise qualité des vivres et des 
boissons, les inquiétudes que firent naître l’état 
de siège et, quelques jours après , un vif bom¬ 
bardement, la malpropreté excessive des mai¬ 
sons et des rues, toutes ces circonstances réu- 
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nies, et sur-tout un temps humide et trop chaud 

Î )our la saison , rendirent la maladie popu- 
aire , et Torgau ne fut plus qu’un vaste 
hôpital. 

'En effet, les hôpitaux proprement :,d;its>., 
quoique multipliés , ne pouvaient contenir tous 
les malades. Le nombre des officiers de santéi.j 
Sur-tout celui des médecins, était loin de $nfi- 
fire à nos besoins , quoique l-’inspecteur-gé- 
néral .médecin en chef. de l’armée dirigeât 
en personne notre service. , Llencdmbrçmept 
sur-tout , le défaut ) de' bons infirmiers, ;de 
fournitures ; le mauvais 1 régime,. la mal¬ 
propreté et- l’apathie des malades , attaqués 
pour la plupart de flux.derventre colliquatifs , 
firent bientôt de pes hôpitaux des lieux d'infec¬ 
tion ,: de désolation et d’il erreur , pùiles.ma'- 
ladies les plus légères s’aggravaient .et. deve¬ 
naient mortelles. Les flux .de ventre et; la fièvre 
d’hôpital dominaient 1 , et il mourait plus de 
200 malades par jour dans les hôpitaux seu¬ 
lement. . i 

' Le spectacle qu’offrait le reste de la ville n’é¬ 
tait ni moins lugubre ,;ni moins désolant : les 
maisons des, particuliers étaient remplies de 
malades qui)n’avaient pu trouver place dans 
les hôpitaux ou évitaient de s’y rendre j les c'à- 
sérnes ( ressemblaient à des infirmeries ; on ne 
pouvait traverser une.rue sans rencontrer des 
convois funèbres , ou des cadavres de soldats 
qu’on y avait jeté des maisons ou qu’on,char¬ 
riait vers les salles des morts ; l’air infectait j 
la garnison entière était malade j à peine pjbui- 
vait-on relever les postes ; et plusieurs fois il 
est arrivé que la mort a surpris des soldats en 
faction. La maladie frappait indistinctement 
les hommes de tout rang, de tout grade et de 
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toute profession; peu furent épargnés. Elle sé¬ 
vit avec encore plus de rigueur parmi les habi- 
tans , qui, dans l’espace d’un mois, ont perdu 
plus de six cents personnes des deux sexes, et 
la plupart à la, fleur de l’âge : aussi la terreur 
fut-elle à son comble dans la ville ; tous les 
travaux furent suspendus, et les magasins 
fermés. 

L’épidémie a fait des progrès jusques dans 
les premiers jours de décembre : elle s’est ra¬ 
lentie dès-lors , peut-être faute d’alimens. Les 
troupes étrangères quittèrent la place : l’en¬ 
combrement avait diminué par la mortalité, 
tant dans la ville que dans les hôpitaux; l’air 
a été par conséquent moins vicié, d’autant 
plus que l'on avait consommé tous les bestiaux 
du parc, et que les chevaux mêmes dimi¬ 
nuaient considérablement. Dailleurs , le temps 
commença,à devenir froid et sec , et le service 
des hôpitaux s’étant un peu amélioré, les se¬ 
cours de l’art ont pu être administrés ; aussi le 
nombre des malades , la nature des maladies , 
la mortalité même , n’avaient guère plus rien 
d’extraordinaire, eu égard à la saison , à la 
tenue encore mauvaise des salles , à l’état d’é¬ 
puisement auquel nos malades.étaient réduits 
par suite des privations qui augmentaient à 
mesure que le siège approchait de sa fin ; en 
un mot, l’épidémie était évidemment sur son 
déclin , et on pouvait espérer de la voir s'étein¬ 
dre entièrement , si malheureusement le froid 
n'eût cessé , et si le temps ne fût redevenu hu¬ 
mide et pluvieux. Ce changement a été nui¬ 
sible auxconvalescens, et à plusieurs de ceux 
qui n’avaient pas encorelété atteints : les typhus 
et les diarrhées ont reparu, mais plusrarènïent 
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et avec moins de dangef. Enfin, les troupes 
ayant pris du repos pendant l’armistice qui a 
précédé et suivi la signature delà capitulation j 
et la température étant de nouveau froide et 
sèche , les fièvres nerveuses ont presqu’entière- 
ment cessé , et lors de l’évacuation de la place , 
les deux tiers de nos malades étaient convales- 
cens, mais faibles , et ayant besoin d’un meil¬ 
leur régime. Il est malheureusement trop pro¬ 
bable que le reste résistera difficilement à cet 
épuisement qui est l’effet des diarrhées chro¬ 
niques , et le fruit de la misère qu’ont éprouvé 
et qu’éprouvent encore nos malheureux sol¬ 
dats. Le froid même qui leur a été en général 
si salutaire, sera nuisible à ceux chez qui la 
nature n’aura pas assez de force de réaction , 
et qui d’ailleurs ne sont pas assez couverts ; 
les chambres n’étant pas chauffées , et les 
vitres en ayant été brisées par l’explosion des 
bombes. Déjà plusieurs malades en ont été! vic¬ 
times , ef un plus grand nombre a eu les pieds 
gelés. 

Ainsi , l’épidémie , prise en général, a suivi 
dans le cours total de sa durée, les périodes 
que l’on observe dans la marche d’une mala¬ 
die fébrile, car., i.°l’invasion remonte aux der- 
niersjours du mois d’août, époque à laquelleles 
évacuations sont devenues plus fréquentes et 
plus nombreuses. 2. 0 Ses progrès ont été de 
plus en plus sensibles, et l’augment plus rapide 
jusqu’au premier tiers du mois de novembre. 

La maladie était alors à son summum , 
quant au nombre des malades, à la gravité 
des maladies et à la mortalité , parmi les mili¬ 
taires et les habitans. \.° Enfin , le déclin a été 
notable dès la fin de novembre et le commen.* 
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ceinent de décembre, mais moins chez l'habi- 
. tant que dans nos hôpitaux. 

Section II. — Composition et mode de propa¬ 
gation. 

.Cette épidémie s’est revêtue de deux formes 
principales , tantôt seules et distinctes , tantôt 
se compliquant mutuellement, et dans les¬ 
quelles toutes les autres maladies intercurrentes 
sont venues se confondre : nous voulons par¬ 
ler des diarrhées ou dysenteries , et des typhus 
à divers degrés et de différentes espèces. 

Mais avant d’examiner ce que chacune 
d’elles a eu de particulier, peut-être convient- 
il de rechercher si ces maladies, si nombreuses 
et si meurtrières, se sont propagées épidémi- 
quement ou par contagion ? 

Commençons d’abord par les cours de ven¬ 
tre,, qui ont fait le plus de ravages , au moins 
. parmi les soldats. 

Nous avons vu cette maladie gagner de pro¬ 
che en proche, et attaquer des malades qui ne 
l’avaient pas avant d’entrer dans l’hôpital. On 
conçoit que la communauté des latrines , et 
l’usage des fournitures qui ont servi à, ces ma¬ 
lades , établissent un contact immédiat , une 
communication ou inoculation de la maladie 
d’autant plus facile, que les sujets encore non- 
infectés y seront en général prédisposés , et que 
d’autres circonstances de régime en favorise¬ 
ront le développement. 

Mais est-il donc nécessaire de recourir à la 
contagion , pour expliquer comment plus de la 
moitié de nos malades ont été atteints de ces 
flux? Il suffit d’énumérer les pauses nombreu¬ 
ses qui leur ont donné naissance, et les ont 
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entretenues , pour se demander , au contraire , 
pourquoi cette maladie n’a pas eu plus de vic¬ 
times ? Et d’abord la saison ! car on sait que les 
cours de ventre sont communs aux armées, sur¬ 
tout pendant l’automne et l’hiver, et que 
même ils ne cessent guère que lorsque le prin¬ 
temps est établi : tout ce qui dérange ou sup¬ 
prime la transpiration cutanée , comme les vi¬ 
cissitudes atmosphériques,l’humidité, sur-tout 
pendant la nuit, lorsque le corps a été échauffé 
parles marches et les fatigues du jour, le dé¬ 
faut et la mauvaise qualité des alimens et des 
boissons , et, ce qui en est la suite nécessaire , 
le vice des digestions , de la nutrition , l’épui¬ 
sement, etc. ; telles sont les circonstances 
(sans compter les bivouacs sur un sol souvent 
marécageux, et les passions tristes ) qui ont 
pesé sur nos soldats avant d’être renfermés 
dans la place. Or, la plupart de ces causes , et 
d’autresencore, ont agi avec plus d’intensité pen¬ 
dant le siège. Les privations ont été plus gran¬ 
des, la nourriture plus mauvaise; le soldat ne 
buvait que de l’eau qui produisait elle-même la 
diarrhée ou l’aggravait; il ne se déshabillait 
jamais, respirait toujours un air impur ; ou 
bien un service continuel, par un temps humide 
et au milieu des émanations putrides , achevait 
d’énerver ses forces , tandis qu’il avait sous les 
yeux le spectacle continuel d’une destruction 
à laquelle il ne pouvait se flatter d’échapper. 
Tombait-il malade ? l’hôpital contribuait à 
aggraver ses maux : il y était exposé à toutes 
les injures de l’air , et n ? y trouvait pas plus de 
ressources du côté de la nourriture, du coü- 
chagé, des soins. Livré à l’abandon, à la cupi¬ 
dité , au désespoir, il se sentait mourir, et 
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Voyait ses camarades disparaître à ses côtés 
comme des ombres. On distribuait à l’a; véiité 
des médicamens.,1 et ce qu’il fallait d'alimens 
pour ne pas mourir d’inanition : mais que 
peuvent les remèdes, sans le, secours du rér 
girne, contre une maladie qui élude souvent 
le concours de tous les moyens? Le médecin 
lui-même ne pouvait qu’indiquer la source du 
mal, et gémir de l’inutilité de ses avis et des 
dangers auxquels il ne cessait, de s’exposer. 
Ainsi,. tout contribuait à produire ce s mala¬ 
dies , tandis que rien ne contrebalançait l’ac¬ 
tion des causes. Sans doute la contagion a pu 
aggraver ces circonstances , mais la produc¬ 
tion des cours de ventre a tellement été l’effet 
du mauvais régime, que les habitans qui s’é¬ 
taient pourvus de subsistances, la presque to¬ 
talité des officiers , des employés , et même 
des soldats qui ont pu se bien nourrir, en ont 
été exempts. A la vérité, plusieurs officiers 
en ont été attaqués et ; en sont morts à l’hôpital ; 
mais chez tous, la maladie s’est, développée 
spontanément ou à la suite d’une autre ma¬ 
ladie. ... V- : ! 

Quant à la faculté contagieuse du typhus, 
une foule de faits semblent la .mettre hors de 
doute. N’avons-nous, pas vu cette fièvre faire 
des progrès rapides dans les hôpitaux , se com¬ 
muniquer àdes malades atteints de toute autre 
maladie , aux infirmiers, aux officiers desanté, 
et, à diverses.reprises, en faire périr un grand 
nombre ? et, dans la ville , n'a-t-on pas observé 
que ceux, des habitans ou des français qui, à 
à raison de leur profession ou des fonctions 
qu’ils remplissaient, voyaient le plus de monde , 
ont été frappés de préférence j que la maladie 



io4 Médecine 

a attaqué simultanément ou successivement 
tous les membres d’une même famille; que 
plusieurs garde-malades l’ont contractée , ainsi 
que des personnes qui n’avaient à se reprocher 
que d’avoir visité leurs amis malades ; et dans 
ce moment même (décembre i8i3 ), la maladie 
s’étant déclarée dans le village de Rosenberg, 
on croit que ç’est parce que les paysans ont 
communiqué avec des malades, ou acheté à 
des soldats des effets d’habillement. 

Loin de nous la pensée de nier la contagion 
du typhus : nous nous permettrons cependant 
de soumettre aux médecins militaires quelques 
considérations qui nous portent à croire que 
les faits sur lesquels on s’appuie pour prouver 
l’existencë de la contagion, sont souvent moins 
concluans que spécieux. 

Il est incontestable que le tÿphus est origi¬ 
nairement spontané, et alors on lui assigné 
pour causes prédisposantes et occasionnelles, 
un état de débilité , une température humide , 
l’habitation dans des lieux étroits où il y à en¬ 
tassement d’un grand nombre d’individus , et 
où l’atmosphère n’est point renouvelée ; le 
défaut de propreté, une mauvaise nourriture , 
les excès de tout genre , et les passions tristes. 
Or , il est certain que le citoyen comme le sol¬ 
dât , les hommes de tout rang, de tout grade 
et de toute profession, ont été soumis à l’ac¬ 
tion de ces causes dans la situation extraordi¬ 
naire où chacun d’eux s’est trouvé avant et 
pendant le siège : situation qui, dansTorgau , 
sur-tout à l’époque où l’épidémie s’est établie , 
a offert la réunion de tontes ces causes à celles 
qui dérivaient du genre de vie propre au mili¬ 
taire , de la saison , de l’insalubrité naturelle 
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à la-ville, et du vice de nos hôpitaux. Et comme 
ces circonstances , au lieu de cesser , s’aggra¬ 
vaient et se renforçaient de jour en jour j que 
leur influence a duré assez long-temps pour 
miner et détruire les meilleures constitutions , 
et que peu de personnes ont eu assez de force 
d’ame ou de moyens pour en éluder l’effet, on 
ne voit pas pourquoi les mêmes causes n’au¬ 
raient pas continué à produire les mêmes e£* 
fets, et sur-tout à mesure que les circonstan¬ 
ces devenaient plus favorables. Pourquoi enfin 
la maladie n’aurait pas été générale et de même 
nature, puisque ses causes étaient toujours Ils 
mêmes et agissaient sur tous ? 

Et cela est si vrai, que l’expérience a prouvé 
que le typhus cesse dans les hôpitaux à mesure 
qu’on peut soustraire les malades à ces cir¬ 
constances. C’est en effet ce que nous avons < 
éprouvé dans nos établissemens et dans la, 
ville. 

Ainsila maladie'aété épidémique, puisqu’elle 
dépendait de causes générales , la plupart pas¬ 
sagères , ou plutôt pandémiques, vu que ces 
causes étaient locales et résultaient d’éyèjne r 
mens extraordinaires. 

Néanmoins elle a pu être contagieuse, en ce 
sens , que les miasmes qui s’élèvent d’un ou 

{ ïlusieurs malades atteints d.e typhus , dans,un 
ocal peu convenable, agissent à la manière 
des poisons sur les personnes qui respirent l’air 
altéré ou chargé de ces émanations , dont l’ef¬ 
fet spécifique est de produire cet état d’adyna» 
mié et d’ataxie qui constitue le typhus. Ün con¬ 
çoit même que ce poison, suivant qu’il est 
plus ou moins actif, suivant aussi que la nature 
pourra ou ne pourra pas réagir avec effica- 
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cité , engendrera des typhus de diverses espèces 
et. à différens cjegrés, depuis la fièvre ad y na- 
mique ou ataxique la plus simple , jusqu’au 
typhus qui foudroie les malades dès les premiers 
instans de son invasion. «Il était très-dangereux, 
» dit Sarcone , de respirer long-temps l’air 
» des chambres des malades, sur-tout quand la 
» maladie était dans son plus haut période ; 
a quand la peau était couverte dé pétéchies, et 
» qu’il y avait météorisme , sellés et sueurs fê¬ 
te tides. Â cette époque , la maison était dans 
» un atmosphère si infect, que la puanteur 
» s’en faisait sentir de fort loin à ceux qui en 
» approchaient ; et il suffisait de se présenter 
3 » sur le seuil de la porte pour contracter la 
33 maladie. » ' 

Alors la cause du typhus résiderait dans 
'l’air ainsi vicié , et les efforts de l’art doivent 
tendre à désinfecter cet air , ou à faire ensorte 
qu’il contienne le moins possible d’effluves' 
nuisibles. 

Mais l’air infecté peut-il transporter au loin 
la maladie ? ou bien ces émanations peuvent- 
elles , en adhérant aux étoffes , au linge, etc. 
servir à inoculer et reproduire la maladie loin 
du sujet qui les a fournies ? 

Il paraît que tous ceux qui se trouvent dans 
la sphère d’activité d’une masse d’air infecté 
ou vicié , sont plus ou moins susceptibles d’en 
éprouver les effets, suivant qu’on .s’y trouve 
déjà prédisposé ou habitué , rapproché ou 
éloigné du foyer d’infection , et suivant que 
l’air est plus ou moins vicié ou chargé de ces 
émanations animales. Pour l’ordinaire, cetté 
sphère d’activité est assez limitée : on a vu des 
familles entières vivre au milieu des villes où 
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régnait la peste, et s’en préser ver en restant ren¬ 
fermées dans leurs logis, et en interrompant 
tout commerce avec ceux qui approchaient, 
des pestiférés. Ce n’est que lorsque les mala¬ 
dies se multiplient sur tous les points d’une 
ville,où d’un hôpital, que les foyers d’émana¬ 
tion se confondent, pour ainsi dire , les uns 
dans les autres ; alors le danger croît en pro¬ 
portion , et il est possible que les vents trans¬ 
portent une ou plusieurs colonnes de cet air 
vicié à une certaine distance, y déposent la ma¬ 
ladie qui passera ensuite dans d’autres lieux. 
Varron délivra l’île de Corfou de la peste , en 
faisant fermer toutes lesfenêtres qui regardaient 
le midi, et ouvrir celles au nord. Mais indé¬ 
pendamment du vice de l’air, les causes qui 
tendent à engendrer l’adynamie et l’ataxie 
dans un pays qui est le théâtre de la guerre, 
sont tellement multipliées et générales, que 
peu de personnes peuvent se soustraire à leur 
influence ; et lorsque la prédisposition est éta¬ 
blie : ou la maladie se réalise d’elle-même, ou 
bien il suffit d’une cause déterminante quel¬ 
conque; souvent même l’air corrompu est aussi 
bien une cause déterminante que prédispor 
santé du typhus ; etquelquefois elle n’a aucune 
part à la génération de cette maladie ; bien 
qu’il soit vrai de dire qu’en général, et princi¬ 
palement dans les hôpitaux, elle se produit 
et sè communique par l’air ainsi infecté, soit 
par l’effet de l’encombre,ment, , soit par les 
exhalaisons qui s’élèvent des lieux où se trou¬ 
vent beaucoup de substances animales en dé; 
composition. 

Il résulte delà que la génération et la multi¬ 
plicité des fièvres typheuses dans une contrée 
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tavagée par la guerre, dans une ville assiégée 
et dans les hôpitaux, tiennent ù une multitude 
de circonstances qui tendent à produire l’ady¬ 
namie et l’ataxie , et parmi lesquelles la vicia¬ 
tion de l’air parles émanations animales occupe 
le premier rang ; et ce qui prouve cette der¬ 
nière assertion, c’est que la maladie cesse tou¬ 
jours avec les circonstances qui l’ont fait naître. 
C’est ainsi qu’il suffit souvent de diminuer l’en¬ 
combrement pour arrêter les progrès de la 
fièvre d’hôpital. 

Maintenant il est facile de concevoir que 
lorsque des effets d’habillement, des fourni¬ 
tures d’hôpital, etc., sont imbibés, imprégnés 
de matières et de vapeurs putrides , il s’en dé¬ 
gage pendant long-temps des émanations qui 
peuvent altérer la santé , disposer à l’adyna¬ 
mie et à l’ataxie, ou du moins en réaliser la 
prédisposition lorsqu'elle existe. Il ne serait 
donc pas surprenant que ceux qui auraient fait 
usage de ces objets avant de les sanifier, eus¬ 
sent contracté la maladie à laquelle ils seraient 
déjà prédisposés en général ; tout comme il y 
aurait du danger'à mettre des malades dans 
une salle où d’autres malades auraient séjourné 
long-temps ; tout comme enfin les forçats qui 
ont été employés à Torgau, uniquement à net¬ 
toyer les cours et les latrines de l’hôpital du 
château, ont été bientôt atteints du typhus le 
plus grave , quoiqu’ils n’aient jamais mis les 
pieds dans les salles des malades , et dans un 
temps où il n’existait plus dans l'hôpital un 
seul malade attaqué de typhus. 

On ne saurait d’ailleurs trouver quelque ana¬ 
logie entre les produits purement excrémenti- 
tiels des malades typheux, et la matièr-e vrai- 
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nient contagieuse que fournissent 
maladies, sur-tout exânthétnatiques'y^ëf^ma.-» 
tière, comme les semences végétalê\ 
trait de là maladie , et renferme léa-rûdhriéüs 
d’une maladie future et de la mêmé'.espèeè. 
Comme elles , on peut l’inoculer ou\là greffer 
sur un sujet qui a les conditions reqiusés ; j.' dî!^"- 
on ne trouve rien de semblable chez un indi¬ 
vidu attaqué de typhus. La maladie est géné¬ 
rale , ou si elle s'accompagne d’une affection 
locale, celle-ci est considérée comme une Com¬ 
plication , ou comme l’effet d’une cause for¬ 
melle ou de l’influence de la saison, qui font 
que la maladie porte de préférence son impres¬ 
sion sur tel ou tel organe plutôt que sur tel 
ou tel autre. Et en admettant même l’opinion 
du docteur Mdrkus , de Bamberg, qui croit 
que le typhus est un vrai cephalitis , il restera 
«.encore à savoir comment la matière conta¬ 
gieuse qui , dans cette,-.supposition , devrait 
être élaborée dans l’intérieqr du crâne , peut 
se faire jour au-dehors et communiquer ainsi 
la maladie ? peut-être même conviendrait-il de 
n’accorder le titre de maladies contagieuses, 
qu’à celles qui produisent une matière résul¬ 
tante d’un travail local; mais n’ayant pas été 
à portée d’observer ni la peste, ni la fièvre 
jaune, qu’on dit avoir été apportées quelque¬ 
fois de fort loin avec des ballpts de, marchan¬ 
dises, nous nous garderons fiieii de révoquer 
en doute que ces fléaux n’aient dû leur nais¬ 
sance à la contagion. Seulement, il nous sem¬ 
ble qu’il ne serait point v fndiffèrent d’examiner, 
jusqu’à quel point la matière fournie par les 
anthrax ,.les bubons , et par les dépôts qui se 
forment par fois dans le cours des fièvres adv- 
06. ■ 8 
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namiques, ataxiques ou adéno-nerveuses, con¬ 
tribue à la propagation et à la reproduction 
de ces mêmes maladies : tout comme il serait 
intéressant de savoir si l’on peut inoculer la 
pustule maligne et la gangrène d’hôpital. 

Quoi qu’il en soit, il est toujours certain que 
le virus des maladies contagieuses proprement 
dites diffère beaucoup de ces émanations sub¬ 
tiles qui s’échappent des corps malades de ty¬ 
phus ou d'autres maladies semblables, et aux¬ 
quelles on attribue la faculté contagieuse. Mais 
lors même que cette propriété leur serait in¬ 
contestablement acquise, il nous semble que 
ce ne serait pas parce que ces émanations con¬ 
tiennent la maladie en abrégé, mais parce 
qu’elles sont délétères et incompatibles avec 
l’économie animale sur laquelle elles agissent 
comme un poisou , dont l’effet spécifique serait 
la production de l’adynamie et de l’ataxie, soit' 
que ces émanations altèrent ou décomposent 
l’air ambiant, soit que celui-ci les tienne seu¬ 
lement eu suspension : effet qui leur est com¬ 
mun avec celui des exhalaisons d’une trop 
grande réunion d’hommes et d’animaux sains 
ou malades, ou qui s’élèvent des lieux où sont 
entassées beaucoup de substances putrescibles, 
toutes les fois qu’on est obligé de vivre quelque 
temps au sein d’une atmosphère aussi nuisible: 
de sorte que les lièvres typheuses ne peuvent 
être considérées comme contagieuses que sous 
ce rapport; et comme leur production suppose 
presque toujours un vice de l’air,. elles doivent 
être rangées , par conséquent, au nombré des 
maladies épidémiques ; d’autant plus, que lé 
vice de l’air, n’est pas l’unique cause du typhus 
qui naît le plus souvent, dit concours de plu- 4 
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sieurs circonstances hygiététiques ; ou plutôt, 
attendu que ces erreurs de régime sont ordinai¬ 
rement particulières à un local, à une ville, 
ou dépendent d’une situation extraordinaire, 
il s’ensuit qu’alors cette épidémie de typhus 
n’est qu’une pandémie; pandémie à laquelle il 
sera possible de mettre fin toutes les fois qu’il 
sera au pouvoir du médecin de faire changer 
l’état des choses qui lui a donné naissance, ou 
dès que le temps elles évènemens auront amené 
ce changement. 

J’aurai'peut-être à me justifier près d’un 
homme si versé dans l’hygiène publique , pour 
d’être trop étendu, en cherchant à éclaircir 
une question qui n’en restera pas moins obs¬ 
cure. Mais il sait combien doivent différer les 
mesures de salubrité que réclame une épidé¬ 
mie , de celles , par fois bien sévères , qu’on est 
obligé de prendre lorsqu’une rpaladie est recon¬ 
nue contagieuse ; combien la«*|erreur aggrave le 
danger et l’exagère , prive les malades des se¬ 
cours les plus nécessaires , et brise les liens des 
affections les plus intimes ; combien , l'esprit 
humain, toujours porté à généraliser, attribue 
volontiers à une cause unique qui explique 
tout et favorise notre paresse naturelle , ce qui 
est le résultat du concours de plusieurs causes 
qu’il est important de connaître pour les dé¬ 
truire ; l’inspecteur - général sera bien con¬ 
vaincu , dis-je , que nous ne voulons pas pour 
cela blâmer les précautions que la prudence 
commande , et il ne trouvera pas mauvais que 
nous ayons tâché de prouver que la contagion 
n’a eu que peu ou point de part à la production 
des flux .de ventre et des typhus qui ont fait 
tant de ravages clans Torgau. 
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Section III. Des flux de ventre en particulier . 

Parmi les flux de ventre que nous avons,eu 
à traiter, un petit nombre seulement a pré¬ 
senté les caractères delà dysenterie aiguë. Dans 
«es cas , la maladie s’unissait ordinairement à 
la fièvre de la saison ; ét cette fièvre , catar¬ 
rhale de sa nature, a rarement offert quel¬ 
ques traits de diathèse inflammatoire , même 
pendant les plus grands froids ; elle était le 
plus souvent gastrique ou bilieuse pendant 
presque toute l'automne', et muqueuse vers les 
dern ers temps. Mais à raison des circonstances 
fâcheuses dont j’ai fait l’énumération , elle dé* 
générait fréquemment en typhus, et aggravait 
par conséquent le danger. Cependant les ma¬ 
lades guérissaient assez facilement : mais l’at¬ 
teinte profonde éprouvée par les intestins ne 
se dissipait pas çle même; et comme le régime 
des malades epqfte hôpitaux était essentielle¬ 
ment mauvais V les rechutes se succédaient; 
et trop souvent la maladie, passait à l’état de 
phlegmasie lente, d’où s’ensuivaient suppura¬ 
tion et désorganisation de la partie desintestins 
enflammée. 

Cet état de phlegmasie lente paraît avoir 
existé aussi lorsque la maladie était exclusive¬ 
ment diarrhéique. A la vérité, nous n’avons 
pas eu l’occasion d’ouvrir les cadavres des sol¬ 
dats morts de cette affection à Torgau : mais 
en Espagne, nous avons pu observer cette ma¬ 
ladie avec soin, et nous convaincre que le 
rectum, le colon , quelquefois le mésentère, 
étaient toujours enflammés, gangrenés, ou 
réduits en une espèce de putrilage , soit que le 
flux de ventre eût été, dysentérique, soit que le 
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malade eût succombé à une diarrhée colliqua- 
tive. Or , nous n’avons trouvé presqu’aucune 
différence entre les cours de ventre que nous 
avons été à même de voir Gt de traiter en diffé- 
rens climats, en Russie, en Allemagnè , en 
France et en Espagne ; sans doute parce que 
par-tout les armées éprouvent l’influence dé la 
saison qui produit spécialement ces maladies ,. 
lesquelles sont en outre le résultat d’une foule 
de causes inhérentes à l’état de guerre et par¬ 
tout les mêmes. On peut donc supposer l’exis¬ 
tence de la même lésion organique , chez nos 
malades deTorgau ; et c’est, je crois , à la dif¬ 
ficulté de la détruire qu’il faut attribuer l’inu¬ 
tilité des secours de l’art. Je crois aussi m’être 
assuré que les malades atteints de flux de ventre 
anciens, sont moins susceptibles de contracter 
la fièvre d’hôpital, sur-tout lorsque l’affection 
abdominale fait soupçonner la désorganisation 
et l’ulcération de l’intestin; peut être, par ja 
même raison que. ceux qui sont porteurs d'ul¬ 
cères ou de cautères anciens , sont souvent 
exempts des maladies épidémiques et conta¬ 
gieuses. ; 

Toutes ces considérations, et d’autres en¬ 
core, tirées du siège, des causes, de la 
marche et de l’issue si souyent funeste de la 
maladie, semblent prouver que le cours de 
ventre chronique n’est le plus souvent que le 
symptôme principal d’une espèce de. phthisie 
qu’on pourrait appeler intestinale, une partie 
du tube étant toujours lésée, sinon primitive¬ 
ment , au moins consécutivement. 

Excepté les cas peu nombreux où le flux de 
ventre |i manifesté un caractère aigu , la mar¬ 
elle dé la maladie a été lente j le soldat y fai- 
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sait peu d’attention dans le commencement, 
les selles étant liquides ou fluides , mais peu 
fréquentes.Cet état pouvait durer plusieurs se¬ 
maines,et sa santé se conserver encore'] usqu’à 
un certain degré ; souvent même la diarrhée 
paraissait cesser pendant quelques jours, mais 
insensiblement, les déjections devenaient mu¬ 
queuses , sanguinolentes et plus fréquentes] le 
ventre sensible et douloureux s’affaissait de 
plus en plus, bien que la douleur né fut pas 
toujours constante ; les forces se perdaient de 
jour en jour; il y avait fièvre lente ; la peau 
était sèche, aride ; la figure plombée, ridée et 
presqu'éteinte ; la langue rouge et raboteuse. 
Enfin , obligé de garder le lit , le marasme, 
l’épui'sement et la fréquence des selles très- 
fétides , et souvent involontaires, augmentant 
toujours, le ina'ade s’éteignait, pour ainsi 
dire, et mourait inopinément, en conservant 
jusqu’au dernier soupir l’intégrité de ses fonc¬ 
tions intellectuelles , et même le désir de 
manger. 

Ces cours de ventre si funestes , ou succé¬ 
daient à la dysenterie, ou se montraient à la 
suite d’autres maladies, ou se développaient 
spontanément. 

Nous avons déjà examiné pourquoi ces ma¬ 
ladies s’étaient multipliées et avaient été si 
meurtrières. Qu’on se rappelle donc ce que 
nous avons dit de la situation dans laquelle le 
militaire s’est trouvé placé avant et pendant le 
siège ; et il suffira de dire qu’elles ont été créées 
èt entretenues par le concours d’une foule de 
causes qui ont dû réaliser l’influence de la 
saison , affaiblir le physique et le moralsol¬ 
dat , troubler la digestion et la nutrition , in- 
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terrompre les fonctions de l’organe cutané, et 
enfin produire le catarrhe , et même l 'enteritis. 

On conçoit maintenant qu’il y a peu d’espoir 
de guérison , lorsque l’intestin est affecté jus¬ 
qu'à un certain point j et que pour empêcher 
la maladie d’atteindre à ce degré de gravité , il 
faudrait qu’il fut au pouvoir du médecin d’é- 
loîgner les circonstances qui ont amené et 
aggravent cet état •, en un mot, d’employer un 
traitement convenable qui doit être bien moins 
curatif que prophylactique, et se composer 
presqu’exclusivement de la réunion des moyens 
diététiques. 

Or, non-seulement nous avons eu à lutter 
contre la gravité de la maladie déjà si dange¬ 
reuse par elle-même , mais encore nous étions 
réduits aux seuls secours pharmaceutiques , 
pour combattre à-la-fois et la maladie et les 
eflets du mauvais régime ; c’est pourquoi nous 
avons obtenu si peu de succès. Néanmoins, la 
guérison de plusieurs de ces malades, qui ont 
pu se soustraire à l’empire des circonstances , 
prouve assez que les secours de l’art auraient 
eu des résultats bien plus satisfaisans , s’il nous 
eût été donné de changer l'organisation de nos 
hôpitaux. 

C’est dans ces cas que nous avons reconnu 
qu’après avoir ramené, la maladie à l’état de 
simplicité, par l’emploi des moyens propres à 
combattre la diathèse ou là fièvre concomi¬ 
tante : l’usage de fipécacuanha , comme vomi¬ 
tif, et fractâ dosi ; l’association des mucilagi- 
neux aux opiacés , aux légers toniques et as- 
tringens , le vin sur tout $ les linimens volatils , 
les sinapismes et vésicatoires, les lavemens 
administrés méthodiquement et à propos , pou- 
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vaient triompher , et assez souvent, de cette 
terrible maladie , principalement lorsqu’il n’y 
a point de lésion organique , ou quand celle- 
ci n’est pas encore parvenue au point d’être 
incurable. 

Section IV. Des Typhus ou Fièvres nerveuses* 

Tandis que les flux de ventre attaquaienl^et 
détruisaientles soldats jeunes, faibles, épuisés 
de fatigues et de misère : les typhus , au con¬ 
traire , s’attachaient aux militaires dans l’âge 
de consistance, robustes et pleins de vie mal¬ 
gré les privations. On a aussi remarqué dans 
îa ville , que la, maladie avait épargné en gé¬ 
néral les vieillards et les enfâns; mais que les 
personnes des deux sexes , de quinze à qua¬ 
rante-cinq ans , ont fourni le plus de victimes'. 1 

J’ai iraifé,, dans l’immense hôpital établi.au 
château, dés officiers et des soldats ; les der¬ 
niers étaient en plus grand nombre et soumis à 
plus de .privations , et dans des salles moins 
bonnes; ils étaient enfin plus entassés. J’ai 
traité dans la ville , des militaires et des habi- 
tans de toutes les conditions , et plus ou moins 
aisés ou malheureux. Voici le résultat de mes' 
observations. 

Tantôt le typhus préludait par les symp- 
tôines généraux des fièvres ; tantôt il débutait 
par un grand mal de têteau sinciput ou au 
front, l’abattement des forces, des douleurs 
aux reins ou aux lombes, et un légçr frisson 
suivi d’une chaleur) âcre, brûlante et mordi- 
çante. On pouvait Hès-lors reconnaître le mode 
catarrhal qui a été le plus fréquent, au cbriza, 
àTenrouement, à la toux fatigante, et à une 
expectoration muqueuse ; l’état inflamma- 
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toire , lorsque la face était vultueuse, les yeux 
brillans , la langue couverte d’un limon blan¬ 
châtre , la peau halitueuse, le pouls élevé , 
plein et fort, etc. Ces deux états avaient entre 
eux une extrême connexion $ et le second , ra¬ 
rement aussi prononcé , n’exprimait guère 
qu’un plus haut degré d’intensité du premier , 
la diathèse gastrique, par l’anorexie, les nau¬ 
sées , les vomissemens , la langue sale et limo¬ 
neuse, un sentiment de pesanteur à l’estomac , 
aux lombes et aux membres. Chez les sujets 
bilieux, on observait de plus la sécheresse de 
la langue , l’abattement du visage , l’aridité de 
la peau ; le pouls était dur ; il y avait constipa¬ 
tion , ou bien déjections jaunâtres ou verdâ¬ 
tres. Chez les sujets pituiteux, la figure était 
pâle et bouffie , les yeux sans éclat ; la langue 
se couvrait d’une mucosité épaisse et blanchâ¬ 
tre j il y avait ptyalisme, aphtes, douleur à 
la partie postérieure delà tête, vertiges, un sen¬ 
timent de poids de resserrement et de froid ^ la 
région précordiale, chaleur inégalement ré¬ 
partie j pouls lent', mou ; déjections grisâtres 
avec expulsion de vers lombricaux par la bou¬ 
che et par l’anus. Tous ces symptômes redou- 
blaientsurle soir, et diminuaient vers .l’aurore." 
Néanmoins le type de la fièvre était relatif au 
mode prédominant : il était continent dans le 
premier et le second cas ; rémittent, tierce ou 
double-tierce lorsque la fièvre était gastrique-' 
bilieuse , et rappelait l’hémitrite ou la demi- 
tierce dans d’autres cas. 

La maladie se maintenait dans cet état pen¬ 
dant les quatre ou cinq premiers jours. Mais 
les diverses formes qu’elle avait prises dans le 
principe s’obscurcissaient et s’évanouissaient k. 
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mesure que le typhus Rétablissait. Ce change¬ 
ment était quelquefois remarquable dès le qua¬ 
trième jour ; le plus souvent il n'a eu lieu que 
du septième au onzième. Le bourdonnement 
des oreilles , mais sur-tout la rougeur delà 
conjonctive , en étaient des avant-coureurs cer¬ 
tains. Alors , on voyait paraître et se dévelop¬ 
per simultanément ou successivement, tous ou 
la plupart des symptômes appartenant à la dia¬ 
thèse adynamique , tels que prostration des 
forces , sur-tout musculaires ; diminution delà 
sensibilité, stupeur , rêvasserie ou léger délire, 
altération des traits du visage, qui était pâle et 
terreux j langue sèche, brunâtre et raccour¬ 
cie, lentores circà dentes et labia ; haleine 
fétide , hémorragies passives par les angles 
des yeux, le nez ou l’anus ; pétéchies , ecchy¬ 
moses, vibices; anthrax aux lèvres, gan¬ 
grène par la pression au sacrum , aux tro¬ 
chanters , aux coudes, aux talons ou sponta¬ 
née : vers la lin de la maladie, au nez et aux 
extrémités inférieures ; météorisme , déjections 
alvines fétides et involontaires ; pouls faible et 
peu fréquent, peau âcre et brûlante au toucher, 
lippitudes , etc. ; et ceux qui tiennent à la dia¬ 
thèse ataxique, comme le trouble, l’anomalie, 
l’exaltation , la mobilité extrême du système 
nerveux; état.caractérisé par l’oppression des 
forces , leur répartition inégale , des lésions 
fugaces et variées, de l’état du pouls, de la 
couleur et de la chaleur de la peau , de la res¬ 
piration , des sensations , de l’entendement et 
delà voix, et de la locomotion ; tels que Je 
délire qui devient frénétique ou passe à l’état 
comateux, les anxiétés, les gesticulations, l’in¬ 
somnie , le tremblement de la langue, des 
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membres, des soubresauts des tendons, la 
disphagie , le trismus de la mâchoire , les con¬ 
vulsions , le hoquet 5 pouls alternativement 
fort ou faible, lent et quelquefois naturel, jau¬ 
nisse , taciturnité ou loquacité insolites , apho¬ 
nie , yeux ternes, ou brillans et rouges, air 
égaré ou étonné, urines ténues et en petite 
quantité, etc. La prédominence quelquefois 
sensible de l’état adynamique nous paraissait 
se rapporter à la fièvre nerveuse torpide de 
Frank : tout comme celle du genre ataxique 
nous rappelait la fièvre nerveuse versatile du 
même auteur. Mais cette prédominance n’a ja¬ 
mais été que relative, car il y a eu toujours 
union et concours de ces deux états ; d’où est 
résulté souvent un mélange inextricable de 
leurs symptômes respectifs. 

La maladie nous paraissait avoir atteint alor^ 
son summum } et si l'issue devait en être fu¬ 
neste, les symptômes s’aggravaient encore ; le 
malade couché indécemment sur le dos, les 
cuisses et les jambes écartées , tombait par sou 
propre poids vers les pieds du lit; l’assoupis¬ 
sement était profond , et lorsquela mort appro¬ 
chait , il y avait en outre face hippocratique , 
extrémités froides , carpologie , respiration 
entrecoupée et stertoreuse, pouls très-fré¬ 
quent ; faible , intermittent, vermiculaire, 
misérable ; parfois le pouls se relevait, et le 
malade semblait jouir de l’intégrité de ses fa¬ 
cultés intellectuelles , mais mourait bientôt 
après , inondé d’une sueur froide et vis¬ 
queuse, ou périssait dans les convulsions le 
10. e , 11. c , 12. e ou i4* e jour, plus tôt ou plus 
tard. 

Si, au contraire, la guérison devait avoir 
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lieu , l'assoupissement ou le délire se chan¬ 
geaient en un sommeil paisible et réparateur j. 
une sueur universelle , chaude , vaporeuse , 
s’établissait $ la fréquence du pouls diminuait 
en même temps qu’il augmentait de force et de 
régularité $ l’urine déposait un sédiment puri- 
forine ou briqueté les selles étaient féculentes 
et fétides avec soulagement 5 l’expectoration 
fut souvent abondante, et entraînant des cra¬ 
chats d’un blanc homogène j la langue s’hu¬ 
mectait et se purifiait vers son sommet et sur 
les, bords $ les lentores se détachaient ; *on 
voyait par fois reparaître le type et la forme, 
du mode q ; ui prédominait dans le principe , et 
les terminaisons qui lui sont propres $ et de 
cette manière, la maladie marchait avec plus 
ou moins de rapidité vers la convalescence. -A 
Le passage de la maladie à l’état de conva¬ 
lescence fut quelquefois très-prompt , et quel¬ 
quefois aussi il ne s’pst fait que par degrés.; 
Mais si le plus souvent la convalescence fut: 
très-rapide et sûre,, si , chez les, jeunes gens, 
sur-tout, l’appétit était insatiable et les forces; 
se. rétablissaient , pour ainsi dire à vue-d’peü: >' 
chez d’autres sujets des affections nerveuses-ont • 
survécu à la maladie , telles qu’une suscepti-. 
bilité extrême, la faiblesse de la mémoire >.par- s 
fois un léger délire , des aberrations dela vue ,, 
de l’ouïe, etc. : il en a été de même de la diaf.--, 
rhée et de la suppuration qui a résulté des. 
dépôts, de l’affection même de la poitrine. 
Quelques personnes , par suite d’une éruption'; 
semblable à la rougeole et à la scarlatine , ou 
au pemphygus, éruption', qui survenait ordi¬ 
nairement du 7*. e au 9. e jour , ont vu tomber 
tout l’épiderme par une desquàrnmation gcné- 
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raïe; la plupart ont perdu leurs cheveux un 
mois ou deux mois après la maladie. En géné¬ 
ral, il y a eu peu de rechutes; mais ceux qui 
ne se sont pas ménagés ou qui n’ont pu amé¬ 
liorer leur régime , ont contracté la maladie à 
diverses reprises , et souvent avec danger. On 
n.’a point fait d’autopsie cadavérique. 

L’analyse du typhus dont je viens de tracer 
le tableau , prouve assez qu’il se composait 
plusieurs élémens, et qu’il , y a eu succession 
et complication de diverses diathèses dans le 
cours total de sa durée. En poussant l’analysé 
plus loin , on peut mettre en principe que le 
fond du tableau appartenait aux effets ordi¬ 
naires de la constitution médicale , modifiée 
par des circonstances topographiques , par le 
genre de vie et l’idiosyncrasie des.individus.; 
mais que tout le reste provenait d’un état par¬ 
ticulier , et sui generis „ que j’appellerai mode 
typhus, et qui se composait de l’adynamie et 
de l’ataxie toujours réunies, quelquefois mar¬ 
chant de front et avec des forces égaies , plus 
souvent avec prédominence relative de l’une 
sur l’autre. Gette constitution médicale et le 
typhus s’influençaient réciproquement, et il est 
probable que les deux états en provenons 
furent souvent l’un envers l’autre tour-à-tour 
causes prédisposantes et causes déterminantes. 
H est pourtant certain que bien que le mode 
typheux ait tenu tous les autres sous sa dépen¬ 
dance, et. les ait fait taire jusqu’à ce qu’il eût 
achevé sa révolution : il n’en existait pas moins 
un travail intestin et caché , dépendant de la 
constitution médicale et de la modification 
qu’elle avait fait subir à l’économie , si l’on en 
juge par quelques -symptômes qui ont subsisté 
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pendant tout le cours de la maladie, ou ont 
reparu sur son déclin $ mais sur-tout par les 
terminaisons qu’elle a affectées dans beaucoup 
de-cas. 

Ainsi le mode catarrhal qui a été le plus 
fréquent de tous , parce que la saison, le genre 
de vie propre aux militaires, tendaient à pro¬ 
duire le catarrhe, a conservé quelques-uns 
$e ses traits, en a même montré de nouveaux , 
tels que les éruptions urticaires et rosacées qui 
semblent lui appartenir exclusivement y et s’est 
jugé communément par les sueurs, par l’expec- 
toration vers le i 3 . e jour, et par des hémorra¬ 
gies nasales qui , pour les qualités du sang et 
à raison du soulagement que Je malade en 
éprouvait, nous ont paru juger l’élément in¬ 
flammatoire vers le 4* e et y. e jour , lorsque cet 
élément était joint au catarrhe. 

Lorsqu’au Contraire , sous l’influence d’une 
température chaude et humide , et chez des 
sujets prédisposés aux affections du foie et des 
organes, digestifs, la diathèse bilieuse s’était 
déclarée dès le principe, l’ictère se manifestait 
du7. e au 14. e jour, avec ou sans inflammation 
du foie, et se jugeait après la terminaison du 
typhus, par des vomissemens bilieux , plus 
souvent par des déjections de même nature , 
mais réunissant les signes de la coction. 

Le fond de la maladie était-il muqueux avec 
ou sans gastricité ? Les déjections grisâtres plus 
ou moins cuites entraînant des vers, et la ter¬ 
minaison par les parôtides, du n. e au 19 . e 
jour, nous semblaient prouver assez la pré¬ 
sence de cette diathèse , assez commune chez 
ceux qui se nourrissaient mal, et qui avaient 
été long-temps exposés à un froid humide. 
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Et même les deux élérnens du mode typheux 
nous semblent différer entr’eux , non-sfeulement 
par leurs symptômes distinctifs, mais encore 
par la manière dont ils nous ont paru se juger j 
terminaison qui est en raison des causes qui 
produisent plutôt l’un que l’autre de ces deux 
élérnens. 

Par exemple, l’adynamie, qui suppose une 
faiblesse radicale , effet de l’action long-temps 
continuée des causes énervantes , semble vou¬ 
loir se juger par les dépôts critiques, et peut- 
être même parles gangrènes spontanées dont il 
à été question : 

Tandis que l’ataxie se termine ordinairement 
d’une manière brusque et anomale comme elle 
a été engendrée , et par le passage subit de la 
maladie à la santé , au moyen d'une espèce 
de lysie ou de détente qui dissipe l’oppression 
des forces et la gêné du système nerveux. 

Et si le mode typheux a étendu son empire sur 
toutes les autres aff’ectiùns intercurrentes ou 
s’y est toujours associé, c’est q u’outre qu’il peut 
résulter de la constitution médicale elle-même, 
lorsqu’elle est trop prononcée, une foule de 
causes et de cirdbnstances particulières et ex¬ 
traordinaires a concouru à.produire plus 'spé¬ 
cialement l’adynamie et l’ataxie. 

A ces élérnens qui intéressaient tout le sys¬ 
tème, se joignaient par fois désaffections loca-r 
les qui méritaient une attention particulière. 

Ainsi, chez quelques malades j on a pu 
croire à l’existence, d’un état inflammatoire du 
cerveau ou de ses membranes , à cause des 
signes, de congestion vers la têtedu délire 
furieux , du battement violent des caroti¬ 
des , etc. Mais ces symptômes furent trop peu 
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peu constans et trop passagers pour étayer l'o¬ 
pinion qt$i veut que le typhus en général soit 
un vrai encephalilis ; il est vrai que des au¬ 
teurs recommanda b les ont trouvé dans l’inté¬ 
rieur du crâne dé*uelques personnes mortes 
de celte fièvre , des traces d’inflammation et des 
épanchemens de sérosité, mais il est permis 
de penser qu’alors même l’affection locale, loin 
de constituer une maladie essentielle, n’était 
qu’une complication $ d’autant plus , que les 
symptômes des typhus sont presque toujours 
précisément l’opposé de ceux qui dépendent 
d’un état inflammatoire quelconque. 

Plus souvent, sous ,une température froide 
et sèche, et chez des personnes prédisposées 
aux affections de la poitrine, celle-ci s’est trou¬ 
vée fortement engagée , et il en est résulté un 
catarrhe pulmonaire qui s’est dissipé avec la 
maladie principale , mais qui quelquefois aussi 
s’est terminé par une expectoration abondante 
de crachats puriformes , tarissant d’elle-même 
après un certain temps, ou dégénérant en 
une vraie phthysie. Ces cas ont toujours- été 
mortels; 

Enfin, quelques malades no%s ont présenté 
les symptômes de 1 'fiépatitis, du splénitis, sen¬ 
sibles au tact, ainsi que l’état douloureux du 
. mésentère et des intestins. 

{La suite au prochain Numéro.) 
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OBSERVATIONS 

d’accouchemens, 

Recueillies à la salle des accouchées de l’hôpital civil 
dé Strasbourg , par Jean-Frédéric Lobstein , doc¬ 
teur en médecine , chef des travaux anatomiques à 
la Faculté de Médecine, et médecin-accoucheur en 
chef à l’hôpital civil de Strasbourg. 

Dans le cours de près de onze années , savoir, 
depuis le 22 mars 1804 jusqu’au 3 i décembre 


(i): C'est chez ce médecin,(, rué de la Jussienne , 
N.° 17 ) y qu’on doit adresser , francs déport, les mé¬ 
moires imprimés ou manuscrits, les observations et 
tous lés ouvrages de médecine qu’on désirera présenter 
à la Société, ou faire insérer dans son Bulletin. 

36 . o 
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i8i4j il a été admis à la salle des accouchées 
de 1 hôpital civil, 1098 femmes, dont 712 en¬ 
ceintes, et 386 accouchées. 

Pendant le même espace de temps , il y a eu 
63 o accouchemens à terme, 67 accouchemens 
prématurés, 16 avortemens, £t une naissance 
tardive arrivée vingt jours après la fin du neu¬ 
vième mois , et où l’enfant est venu au monde 
avec six dents incisives. Une seùle femme.a 
accouché d’une xnole vésiculeuse au quatrième 
mois de sa grôssesse; 693 femmes ont accouché 
d’un seul enfant, et 19 de jumeaux, 

De 712 accouchemens qui ont eu lieu en 
tout, 662 se sont terminés par les seules forces 
de la nature. Dans 634 > l’enfant est venu par 
le sommet de ta tête , dans 8 parla face , dans 
10 par les.pieds, et dans 10 autres par le siège. 
Aucun n’avait présenté les genoux à l’orifice 
de la matrice. 

De 3i o accouchemens naturels et sur lesquels 
bn a rigoureusement observé les rapports de 
la tête avec le bassin, on a trouvé que dans 
208 l’occiput était tourné vers la cavité coty- 
îoïde gauche , dans y 3 vers la cavité cptyloïde 
droite, dans 4 vers la symphyse du pubis , 
dans 12 vers la symphyse ilio-sacrée droite , 
dans 9 vers la symphyse ilio-sacrée gauche , 
et dans 1 vers la saillie du sacrum. Dans deux 
accouchemens , l’occiput était dirigé vers l’i¬ 
léon droit, et dans un vers le gauche. 

'Quarante-neuf accouchemens ont été ter¬ 
minés par les secours de l’art : savoir, a 3 par 
la version, 20 par le forceps , 3 par l’opération 
césarienne pratiquée après la mort de la mère , 
1 par l’opération césarienne vaginale, et 2 
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par la perforation du crâne et l’application des 
crochets sur la tête 1 du foetus. 

Des 1098 accouchées, il en est mort 61 ; 
savoir, 18 de lièvres nerveuses, 11 de périto¬ 
nite puerpérale , 2 de pleurésie maligne , -5 de 
lièvre pétéchiale, 3 d’apoplexie , 3 dans les 
accès épileptiques, 1 d’asthme suffocatif, 

2 d’hydropisie ascite, 1 d’empyème , 3 de 
phthisie pulmonaire, 1 de maladie véné¬ 
rienne, 2 de diarrhée colliquative, 3 d’in¬ 
flammation blanche des extrémités inférieures 
( pillegmasia alba dolens puerperarurn ) , et 
2 d’épuisement à la suite d’un travail long et 
laborieux. La plupart de ces maladies étant 
étrangères à l’accouchement, il n’y a eu , à 
proprement parler, que 16 femmes qui ont 
succombé à ■ des suites de couches : savoir , 
celles qui sont mortes de péritonite puerpé-, 
raie et d’inflammation blanche dans les extré¬ 
mités intérieures , et celles qui ont péri à la 
suite d’un long travail. La table ajoutée à la 
lin de ce mémoire indique les autres mala¬ 
dies, dont non-seulement les femmes, mais 
aussi les enfans, ont été atteints. 

De 715 naissances, il y a eu 640 enfans vi- 
vans , et 7 5 de morts-nés. Le nombre des gar¬ 
çons était de 391 , et celui des lilles de 82,4. 
296 enfans, venus du dehors, ont été soignés 
à l’hôpital. Ces enfans, ajoutés à ceux nés 
dans l’hospice, font un nombre de 1011. Il en 
est mort 181 , la plupart dans les premières six 
semaines de leur naissance, d’autres dans un 
âge plus avancé : savoir , 6 de trismus , 42 de 
convulsions, 1 de lièvre nerveuse, 6 d’asthme 
suffocatif, 2 d’aphtes, 4 de maladie bleue, 5 
de vomissemens, 24 de diarrhée colliquative, 
9 ” 
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î/fdu carreau, a 3 d’atrophie, x d’ictère, 2 de 
petite-vérole, 6 de maladie vénérienne , 10 
d’endurcissement du tissu cellulaire, i 3 inopi¬ 
nément et sans cause apparente et connue , et 
21 de faiblesse dans les premières vingt-quatre 
heures de leur naissance. La plupart de ces 
derniers étaient des enfans venus avant terme. 

De tous les enfans nés à l’hôpital, aucun 
n’a offert de monstruosité ou de difformité 
frappante. Un seul fœtus est venu avec une 
hépatomphalocèle congénitale ; et deux pré-, 
sentaient la difformité des parties génitales 
connue sous le nom d 'hypospadias. 

Jaloux de rendre compte de ma gestion aux 
administrations qui ont bien voulu me confier 
le sort d’une partie des femmes et des ertfans 
< reçus à l’hôpital , je me suis empressé de leur 
offrir le tableau des accouchemens et des mala¬ 
dies des enfans qui se sont présentés dans ma 
salle (1). Cependant, comme les observations 
de pratique et- les réflexions qu’elles m’ont fait 
naître ne doivent point entrer dans ce tableau, 
j’ai cru pouvoir les recueillir , léur ajouter les 
principaux faits que in’a fournis ma pratique 
civile , et qui leur sont analogues , et en faire 
part au public. Dans ce travail, qui n’embras¬ 
sera encore que ce qui est relatif aux accou¬ 
chemens, je n’ai n’autre but que celui d’offrir 
aux accoucheurs quelques observations dont 
je garantis l’exactitude, et qui ne me paraissent 
pas entièrement dénuées d’intérêt. Je ne cache¬ 
rai pas les fautes que j’ai commises, ni les 


* ’(i) .C’est le même tableau qui est annexé à ce 
mémoire. 
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erreurs dans lesquelles je suis tombé ; mais 
j’exposerai avec candeur la conduite que j’ai 
tenue dans des cas fort épineux, et je la sou¬ 
mets au jugement des hommes de l’art qui se 
sont trouvés dans des circonstances analogues. 

Mais avant d’entrer en matière, je crois 
devoir donner une petite notice topographique 
des salles d’accouchemens où la plupart de ces 
observations ont été recueillies. 

Ces salles sont au nombre de deux. La pre- : 
mière, contenant 27 lits, percée de cinq croi¬ 
sées de chaque côté, est destinée à recevoir 
lés femmes enceintes et les accouchées pendant 
les neuf premiers jours de leurs couches. Elle 
est située à l’extrémité orientale du second 
étage du grand corps de bâtiment de l’hôpital; 
par son côté septentrional, elle fait face à la 
ville , et par le méridional à la campagne. N’é¬ 
tant dominée par aucun édifice environnant, il 
circule constamment autour d’elle un air frais, 
même dans les chaleurs brûlantes de l’été, et 
qui dissipe les vapeurs nuisibles qui s’élèvent 
d’un fossé rempli quelquefois d’eau stagnante, 
et qui est situé entre l’hospice et le rempart. 

L’autre salle , beaucoup plus petite, né ren¬ 
fermant que dix lits , et servant à recevoir les 
femmes après les neuf premiers jours de leurs 
couches, est adossée au grand bâtiment, et 
fait face à l’Observatoire. Cette salle est peut- 
être moins saine que la précédente , si l’on a 
égard à la proximité de la chambre des morts, 
des amphithéâtres d’anatomie, et du fossé 
dont je viens de parler. Cette pièce d’ailleurs 
n’a de jour que d’un côté, ce qui ne permet pas 
d’établir un courant d’air pour renouveler son 
atmosphère. Cependant ces inconvéniens se 
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trouvaient beaucoup diminués, i.° par l’éléva¬ 
tion de ce local, qui, formant l’étage supé¬ 
rieur d’un pavillon presque isolé, est alterna¬ 
tivement battu par les vents d’est, du sud et 
d’ouest ; 2. 0 par deux ventilateurs pratiqués 
au plafond, et qui établissent la circulation 
de l’air au défaut de croisées dans le mur occi¬ 
dental de la salle. 

Outre les deux pièces dont je viens de parler, 
il existe encore un appartement attenant à 
la grande salle , et qui , par une cloison , est 
séparé en deux compartimens communiquant 
ensemble, et dont le premier' est destiné aux 
conférences , tandis que l’autre constitue la 
chambre de travail ; c’est-à-dire, celle où se 
font les accouchemeus. 

Quiconque connaît les localités de l’hôpital 
civil de Strasbourg, conviendra que les salles 
des accouchées sont des mieux exposées et des 
plus salubres, et qu’elles sont très-bien distri¬ 
buées , tant pour servir d’asyle aux femmes et 
aux enfans, que pour servir de lieu d’instruc- 
truction pour les élèves de l’un et de l’autre 
sexe. Aussi cet établissement a-t-il joui d’une 
grande réputation, tant par la célébrité des 
accoucheurs qui y ont été employés , que par 
les bons élèves qui y ont été formés ; et la cir¬ 
constance d’avoir été la première Ecole clinique 
d’accouchemens fondée en Europe, mérite , 
ce me semble, une mention particulière dans les 
fastes de la science. 

Circonstances qui rendent difficiles le dia¬ 
gnostic de la tête du fœtus. 

La position de la tête du foetus pendant l’ac- 
couchement, se reconnaît par les rapports 



d’ E m u i â t it o s. i3i 

qu’ont les sutures et les fontanelles avec les 
détroits et l’excavation du bassin. On sait que 
lorsque la tête de l’enfant est tellement située 
dans le diamètre oblique du détroit supérieur , 
que la petite fontanelle correspond à la cavité 
cotyloïde gauche , et le front à la symphyse 
ilio-sacrée droite, cette position est réputée la 
plus fréquente et la meilleure possible pour 
.l’accouchement naturel. 

Cette position cependant n’a pas été recon¬ 
nue de tout, temps poür la plus ordinaire. 
Smellie pensait que dans les accouchemens les 
plus naturels , la tête se présentait de manière 
a ce que son grand diamètre fût parallèle au 
transversal du détroit supérieur. Levret et 
Stein , au contraire , soutenaient que ce même 
diamètre était toujours dans la direction de 
l’antéro-postérieur. Saxtorph( 1) a enseigné le 
premier que la tête sè trouvait placée dans 
tous les cas naturels , dans un des diamètres 
obliques, et c’est là l’opinion de tous les accou¬ 
cheurs actuels. 

S’il y a une diversité de sentirnens parmi les 
auteurs les plus renommés, pour assigner la 
véritable position de la tête , dans les cas où les 
sutures et les fontanelles sont bien distinctes> 
combien ne sera-t-il pas plus difficile de détermi¬ 
ner la situation de celte partie , lorsque les 
signes qui doivent guider l’accoucheur sont 
trompeurs , qu’ils manquent ou qu’ils sont 
difficiles à saisir ? 

Plusieurs circonstances peuvent rendre ce 
diagnostic extrêmement embarrassant. Il existe 

(1) Collect. Société Med., Ilafn. , yol. a, p. 27a. — 
Kleine Schrifcen, p. 25 1. 
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des cas où le crâne offre des os wormiensconsi- 
dérablès, et où les os qui le composent sont di¬ 
visés en plusieurs autres plus, petits, par des 
suturesqui ne se rencontrent pasordinai’’ement. 
J’ai déjà parlé ailleurs d’une tête de foetus qui 
avait une pareille suture surnuméraire à l’os 
occipital (1) ; et on voit , au cabinet de la 
Faculté de Médecine, une tête sur laquelle 
une suture partage le pariétal gau elle en deux 
moitiés, une antérieure et une postérieure. 
D’autres fois il se trouve entre lesos du crâne 
des espaces membraneux plus ou moins larges , 
et qui.en imposent pour une grande fontanelle. 
Plusieurs de ces exemples se sont offerts à moi 
dans ma pratique, On rencontre, quelquefois 
aussi des tumeurs contre-nature, soit entre les 
sutures ainsi, écartées, soit spr les os mêmes. 
J’ai vu une tumeur sarcomateuse , du volume 
d’un abricot , placée non loin de l’angle pos-; 
térieur et supérieur du pariétal droit, La dis¬ 
section que je lis de cette tumeur , à. la mort de 
l’enfant arrivée le Huitième jour après sa nais¬ 
sance , faisait voir qu’elle était formée par une 
excroissance de la dure-mère qui s’était fait 
jour, par un trou dont était percé le crâne. Le 
cerveau etlesautres membranes qui correspon¬ 
daient à cette ouverture, n’avaient éprouvé 
aucune altération. 

Mais de tontes les. dispositions irrégulières et 
contre-nature de la tête, aucune n’est plus 
capable d’induire en erreur l’accoucheur que 
la tuméfaction du cuir chevelu , qui , en lui 

„(i) Rapports sur les travaux exécutés à l’amphithéâtre 
d’anatomie de Strasbourg ; i8i5. in-4 °, P- 7. . ^ 
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cachant entièrement les sutures et les fonta¬ 
nelles, lui fait prendre cette tête pour une 
toute autre partie de l’enfant. Rien de plus 
commun que ces tuméfactions résultantes d ? un 
long arrêt de la tête dans le bassin, et d’un 
étranglement de la part ■ de l’orifice utérin. 
Mais ce qui est plus rare, c’est l’engorgement 
de la peau du crâne sur des têtes encore libres 
au-dessus du détroit supérieur. Dans des cas 
où il m’était permis d’introduire plusieurs 
doigts dans la matrice , et de les porter assez 
loin entre la lête et les parois de cet organe , 
j’ai observé que cet engorgement s’étendait sur 
tout le crâne , qu’il formait une tumeur dure , 
résistante , mais quelquefois aussi pâteuse, et 
qu’il m’était impossible , non-seulement de re¬ 
connaître les sutures et les fontanelles , mais 
même de toucher distinctement les os. Ayant 
eu occasion de disséquer des têtes attaquées 
d’une semblable tuméfaction , j’ai reconnu que 
la maladie dépendait d’une humeur muqueuse* 
épaisse , jaunâtre, infiltrée dans le tissu cellu¬ 
laire sous-cutané et sous-aponévrotique , et 
tellement visqueuse , qu’elle ne s’écoulait point 
des cellules ouvertes par le scalpel, et que la 
peau tuméfiée ne s’affaissait nullement après 
que ces cellules eurent été incisées. J’ai ob¬ 
servé, de plus, que la graisse dont était chargé 
le tissu cellulaire , était plus dure, plus ferme, 
plus compacte , plus granuleuse , et semblable, 
en quelque sorte, quant à son aspect, aux 
grains qui composent les glandes salivaires. Je 
ne puis mieux comparer l’état du cuir chevelu 
de ces têtes, qu’à la peau des enfans qui, 
après leur naissance , sont attaqués d’endur¬ 
cissement du tissu cellulaire : même aspect > 
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même dureté , même infiltration de fluide' sé- 
roso-muqueux dans le tissu cellulaire , même 
état squirrheux de la graisse. Cette maladie 
diffère donc essentiellement des intumescences 
ordinaires qui sont le résultat d’une compres¬ 
sion de la tête à son passage par le bassin , 
attendu que, dans ces dernières , le fluide sta¬ 
gnant est toujours du sang qui peut être in¬ 
filtré dans le tissu cellulaire , ou épanché 
clans une poche formée par la rupture des cel¬ 
lules. Lorsqu’à une autre occasion , je traiterai 
des maladies des enfans nouveaux-nés, je re¬ 
viendrai sur l'espèce particulière de tuméfac¬ 
tion du cuir chevelu que je viens de décrire, 
et je prouverai que c’est une sorte d'endurcis¬ 
sement du tissu cellulaire qui , n’ayant été re¬ 
connue jusqu’à présent que sur les extrémités 
supérieures et inférieures , à la joue et au pu¬ 
bis des enfans, existe déjà dans le fœtus quel¬ 
que temps avant sa naissance. Il me suffit pour 
le moment d’avoir démontré que cette tumé¬ 
faction rend le diagnostic extrêmement diffi¬ 
cile , et fait prendre quelquefois la tête pour 
les fesses de l’enfant. D’autres fois aussi elle*en 
impose par la face, dans les cas sur-tout où 
cette dernière est fortement étranglée par l’ori¬ 
fice de la matrice. 

Accouchemens dans lesquels Venfant se pré¬ 
sente par la face. 

Il n’y a pas très-long-temps que les positions 
dans lesquelles la face de l’enfant.se présente 
au détroit supérieur, sont abandonnées aux 
seuls efforts de la nature. Beaucoup d’accou¬ 
cheurs, et sur-tout de sage-femmes, sont en¬ 
core imbus du mauvais principe d’après lequel 
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cette position exige constamment la version 
du fœtus sur les pieds , et je connais un casf 
où, pour avoir été malheureusement trop fidèle 
à ce précepte, la mère et l’enfant en ont été lès 
victimes. 

Levret recommandait, dans le. cas où la 
face se présentait la première, d’ouvrir de’ 
bonne heure la poche des eaux, et d’aller 
chercher les pieds de l’enfant, tant cette posi¬ 
tion leur inspirait de crainte. Bauâelocque (1), 
en se plaignant de la contradiction qui existe 
dans les préceptes des auteurs', sur les accou- 
chemens par la face, et en avouant que dans 
beaucoup de cas les femmes se sont délivrées 
seules, compte pourtant cette position parmi 
celles qui sont contre-nature , et qui exigent 
par elles-mcmes les secours de l’art. Baude- 
locque s’exprime encore plus clairement au 
S. i 333 , où il dit : « Les accouchemens où la 
» face se présente, doivent passerjpour contre- 
» nature , indépendamment des accidens qui 
55 peuvent rendre tels ceux où l’enfant est situé 
55 delà manière la plus avantageuse 55 ; et dans 
le chapitre suivant, il ajoute : « Les obstacles 
55 qui s’opposent le plus fortement à ces sortes 
55 d’accouchemens , la difficulté que les femmes 
55 éprouvent à se délivrer seules , même dans 
55 les circonstances les plus favorables, ainsi 
r> que le danger qui menace alors l’enfant , 
55 semblent inviter dans tous les cas à venir au 
55 secours de l’un ou de l’autre. 53 

Le professeur Boër, de Vienne, est le pre¬ 
mier qui ait renversé cette doctrine, et qui ait 


(1) Art des Accouchemens, tome 2 , §. i5i3. 
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publiquement enseigné (1) que dans tous les 
cas les accouchemens par la lace devaient être 
abandonnés aux forces de la nature. A son. 
exemple, je suis demeuré tranquille spectateur 
toutes les fois que la face s’est présentée, et 
que le travail n’était pas compliqué d’accidens, 
et j’ai vu naître les enfans naturellement et 
avec facilité , quoique tout semblât présager 
une fâcheuse issue. C’est ainsi qu’une femme 
petite et bossue , ayant un bassin irrégulière¬ 
ment conformé , et ayant eu à l’hôpital un. 
accouchement long et laborieux , quoique la, 
tête fût bien placée, venait accoucher pour 
la seconde fois, et dans des circonstances 
en apparence plus défavorables, attendu que 
la face se présentait dans le diamètre transver¬ 
sal au détroit supérieur. Je m’attendis ici ; àun. 
accouchement non-naturel, mais je me tronr 
pais , car cette femme accoucha plus facile¬ 
ment que la première fois, et mit au monde un 
enfant à terme qui ne le cédait au premier ni en 
volume ni en poids. Dans deux autres cas ou 
lé travail de l’enfantement commençait à lan¬ 
guir, j’ai réussi à le ranimer par l’emploi du 
borax, et à terminer l’accouchement sans le 
secours de la main ou de l’instrument. 

Utilité et vertu du Borax. 

En nommant le borax (borate de soude), 
je ne puis m’empêcher de rapporter les obser¬ 
vations que j’ai faites à son sujet, et qui toutes 
semblent prouver l’efficacité d'un remède qui, 

(i) L. J. Boër, Abhandl. und Versuch. Geburts. 
hülf.Innh. 1 Bd. 3 Th. , pag. 27. 
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ayant joui anciennement d’une grande réputa¬ 
tion (1) , était tombé en- désuétude jusqu’à ce 
que, dans ces derniers temps, il ait été tiré de 
l’oubli , et recommandé de nouveau dans le 
Journal de Médecine-Pratique d eH'ufeland{p). 

1. Eve Waegel, âgée de vingt-huit ans, se 
trouvant au terme de sa première grossesse, 
perdit les eaux sans douleurs , trois jours avant 
le commencement du travail. On sait que la 
rupture prématurée des membranes occasionne 
toujours un travail faible et languissant. Il en 
fut de même dans ce cas-ci : l’orifice utérin 
resta dilaté pendant un jour entier, comme 
une pièce_de trente sous. Pour ranimer les con¬ 
tractions , je donnai le soir quelques prises de 
borate de soude avec la poudre de réglisse. Les 
douleurs en devinrent plus fortes et plus rap¬ 
prochées; l’orifice s’ouvrit davantage , et per¬ 
mit aux pieds de s’y engager ( c’étaient eux 
qui se présentaient à l’orifice ). En les saisis¬ 
sant et en tirant dessus, j’achevai l’accouche¬ 
ment, quoique j’eusse trouvé beaucoup d’obs^- 
tacles au dégagement des épaules et à l’extrac¬ 
tion de la tête. J’amenai un enfant mâle et à 
terme , mais mort probablement pendant le 
travail ou par les'manœuvres de la version. 

2. Catherine Conrad , âgée de dix-huit ans , 
et enceinte pour la seconde fois, ressentit au. 
commencement du travail d’enfant, défaussés 


(f) Læsecké, Materia Medica , 4 . Ve Ayflage von 
Zückert,-pag. g5, 389. —Gren, Handb. der Phar- 
macol. ,'z Th. , p. 188. „ 

(2) Journal der Prakt. Arzneyk., 21 Bd., 1 St:, 
pag. 69, 24 Bd., ^St., pag. 9 1 . 
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douleurs qui n’agirent point sur la matrice , et 
qui, conséquemment, n’opérèrent aucune dila¬ 
tation de son orifice. Les lèvres de ce dernier se 
trouvaient en même temps dures et spasmodique¬ 
ment tendues. Je fis prendre le borax àla dosede 
huit grains par heure, et je fis frotter les bords 
de l’orifice utérin avec un onguent dans lequel 
il entrait de l'opium. J’eus la satisfaction de 
voir dans trois heures de temps, les vraies dou¬ 
leurs se déclarer, l’orifice se dilater, et la 
femme accoucher d’un enfant vivant et à 
terme. 

Ces deux accoucheinens ont eu lieu à l’hôpi¬ 
tal , dans le courant du mois de janvier 1809. 

3. Le 27 septembre de la même année , je 
fus appelé en ville pour secourir une femme en 
travail âgée de 24 ans , et qui se trouvait en¬ 
ceinte pour la première fois. Les douleurs 
avaient déjà duré trois heures, et la dilata¬ 
tion de l’orifice n’égalait encore en étendue 
qu’une pièce de trois livres. Les membranes 
étaient déjà rompues. Je reconnus bientôt, en 
touchant, que l’enfant se présentait par la 
face , et que cette partie se trouvait .clans le 
diamètre transversal dii détroit supérieur , le 
front tourné vers l’iléon droit, et le menton 
vers le gauche. Cette femme n’étant pas encore 
épuisée parla douleur, aucun accidcntne com¬ 
pliquant le travail, la face étant encore mobile 
au-dessus du détroit supérieur, je ne trouvai 
aucune indication pour l’accouchement artifi¬ 
ciel. Je me bornai en conséquence à prescrire 
le borax, dans la vue d’activer le travail languis¬ 
sant. Cette personne ayant pris trois poudres 
composées chacune de sept grains de borax et 
d’autant de sucre, accoucha au bout de trois 
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h,e,ures d’un ( enfant femelle vivant et bien cons¬ 
titué. ■' j M .'..Lj 
. ; 4 - Éè 11 décembre dé-la même année , Eli- 
fàbetji XVissler, femme d’un cordonnier , se 
trouvant enceinte pour la troisième fois, ayant 
eu la prpipière fois un accouchement très-long, 
et,ayant;êté accouchée la seconde fois par le 
nioypn du loi’ceps, se trouvait dansles douleui’S 
depuis quatre jours. Après avoir pris d’heure 
en heure une poudre composée de sept grains 
de borax , cette femme mit au monde , après 
1 *5-troisième .prise du remède , un enfant mâle 
yi|vant et biepportant. 

d. Le 29 avril 1810, je fus demandé pour 
accoucher Elisabeth Duvemey, âgée de vingtr 
tjflftfjççj a ns ,. femme d’un gendai’me logé à la 
njfsjdellp , et se trouvant enceinte de son.se- 
pqu$ enfant, rCette femme avait été attaquée 
d’unp fièvre quotidienne qui , après avoir duré 
.cinqiseinainés , la quitta dix jours avant l’ac- 
cqqchement. Les douleurs .se manifestèrent .le 
26 avril, et durèpept.jusqu’au 28 au soir ,- n qù 
l’Qfifice commença à se (dilater ; les membranes 
se rom pj^ent .dans la nuit* Arrivé de lendemain 
à cinq heures ,du, matin, je trouvai foriiiçeuj.ë- 
rin de la .grandeur d’un écu de trois livres, 
mais ayant les.bords minces et souples. La tête, 
du fœtus était encore mobile, au-dessus .du dé¬ 
troit supérieur. Quoique cette, femme fût fati¬ 
guée par un travail de trois jours, elle ne. se 
trouvait pasençore affaiblie ,,etq’était, d'ailleurs 
menacée d’apcun, açpident fâcheux. Ne trouq 
vant, par conséquent, aucune indication pour 
l'accouchement forcé, je mé contentai de pres¬ 
crire cinq grains de borax avec autant de sucre;,, 
à prendre de demi-heure e» demi-heure. Après 
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avoir pris deux fois le. remède, cette femme 
éprouva des douleurs plus fortes et plus rap¬ 
prochées, 1 et accoucha d’un enfant femelle 
vivant et bien constitué, et qui avait le cordon 
ombilical passé autour du cou. 

- 6. Le 12 mai 1810, je fus appelé à l’hôpital 
pour porter des secours ; k Marguerite ‘ Tac- 
<juet, née Tizes , enceinte pour la quatrième 
fois, et se trouvant dans les maux depuis 
vingt-deux heures. Quoique les: douleurs eus¬ 
sent été assez intenses dans le principe, elles 
S’étalent ralenties dans là journée du 12 pour 
reprendre un peu d’énergiè fers lé aoir. La 
poche des eaux se tendit à chaque contrac¬ 
tion , mais l’orifice utérin demeura constam¬ 
ment dilaté Comme une pièce de trois frànèS J 
et conserva un certain degré dè roideur èt 'dé 
tension. Cette femme ne m’offrânt aucune'in¬ 
dication, ni pour la saignée , ni pour la mé¬ 
thode excitante, je résolus de lui administrer 
Je borax. Elle prit ce remède par quatre 
grains i de demi-heuré en demi-heure. A la 
première dosé , elle fut prise dè vomissement, 
après lequel elle dormit un peu. A son réveil , 
on lui fit prendre une Seconde poudré , et on 
continua juSqu’à la septième ; Les douleurs de¬ 
vinrent plusfortés,l’orifice s’ouvrit davantage^ 
on perça les membranes, ët l’accouchement 
eut lieu à trois heures du matin. 

On pourrait m’objecter,'' dans cè cas-ci, que 
les secousses du vomissement avaient ranimé 
le travail, comme on l’observe dans quelques 
circonstances. Mais pourquoi' l’àcfcouchement 
ne s’ensuivit-il pas aussitôt P pourquoi eut-on 
besoin d’administrer encore six dosés du re¬ 
mède? 
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Â ces observations , j’en pourrais; ajouter 
deux autres dans l’une desquelles l’enlfant s’était 
encore présenté par la face; mais comme elles 
donnent le même résultat que lès précédentes , 
je crois pouvoir les passer sous silence. 

Plusieurs sage-femmes expérimentées de cette 
ville, témoins des bons effets du borax dans 
les cas ci dessus désignés, s’en sont servies de- 
puis dans leur pratique , et m’ont assuré en 
avoir souvent constaté l'efficacité* 

Il paraît donc d’après ces .faits , èt ceux 
qu’ont rapportés les auteurs , que le borax 
exerce réellement .quelque action sur le système 
utérin.,; qu’il réveille la force vitale de la ma¬ 
trice, et qu’il fait reparaître les contractions 
qui.avaie.nt cessé lors du travail de l’enfantement» 
Il est possible que le toucher , auquel je soumis 
çes femmes, aitpu contribuer à ce phénomène, 
mais il n’est pas> moins vrai que le borax y a 
eu la plus'grande part. 

Effets d^iné Irritation mécanique exercée sut 
la matrice . 

En attendant, il est assez connu que le tou¬ 
cher, exercé fréquemment, fait reparaître des 
contractions qui. avaient déjà entièrement 
cessé,.ou les ranime lorsqu’elles .étaient deve¬ 
nues languissantes. j’.ai ëté appelé pour voir 1 
une femme dont le travail s’était affaibli * soit 
parce que la forcé contractile da l’utérus sem¬ 
blait être epuisée, soit parce que la progres¬ 
sion de la tête était gênée par la présence de la 
main placée entre elle et la saillie du sacrum. 
Voulant reconnaître la véritable position de la 
tête sur laquelle les sentimens étaient partagés, 
et voulant arriver pour cela aux deux fonta- 
36 . 10 
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nelles , jintroduisis mes doigts bien avant dans 
la matrice $ mais au même instant j'excitai des 
contractions tellement violentes, que la tête 
du fœtus , d’immobile qu’elle était depuis quel¬ 
ques heures, descendit promptement dans le 
détroit supérieur , et traversa, comme d’un 
trait l’excavation d u bassin. 

Ce qu’opèrent les doigts de l’accoucheur, leS 
instrumens le font souvent de même. Etant un 
jour sur le point de terminer un accouche ment 
par le forceps , dont l’application était indi¬ 
quée par une chute du cordon ombilical : à 
peine avais-je introduit, les deux branches de 
^instrument, que les contractions qui avaient 
déjà cessé'reparurent avec une nouvelle (force, 
et poussèrent la tête parl’excavation du bassin 
et le détroit inférieur, avec une rapidité telle 1 , 
que je n’eus pas le temps de dégager Jës bran¬ 
ches de d’instrument qui n’avaient pas encore 
été croisées et réunies. : ’ 

J’attribue à cette irritation exercée. sur la 
matrice avec un instrument , une grande par¬ 
tie de l’étonnant succès qu’ont obtenu les par¬ 
tisans du levier. Certes , ce h’eSt point par;son 
.action mécanique qu’on a pu terminer les ao- 
couchemens laborieux j rnais c’est de plus sou- 
vent comme corps étranger exerçant une irri¬ 
gation sur les parois sensibles de l’utérus , qu’il 
lèst devenu utile. . ; > \ 

Un des plus ardens défenseurs du levier 
( Herbiniaux) , avoue lui-même que l’action 
■ de cet instrument triplait les forcés expultrices 
.de la matrice. Bauaelocque { a) ne eopsidère 


i (#) iAtt des AccouGh.-, J §i i 6Q5 , édit. ‘1789. 
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également le levier que comme un moyen d’ar 
gacer l’utérus, et de l’exciter à se contracte^ 
avec plus d’énergie, comme on l’agace quel*- 
quefois du bout des doigts portés sur son ori¬ 
fice. 

Que la matrice soit sollicitée à se contracter 
par la main ou par les instrumens , il n’y a là 
rien qui ne soit conforme aux lois de la nature,$ 
mais que le vagin soit susceptible des .mêmes 
contractions , voilà ce qui est plus rare, et ce 
qui pourtant a été vérifié plusieurs fois. 

Je me suis assuré de ce fait pour la première 
fois en touchant une femme pendant l’accpu- 
cheraent. Mes doigts introduits dans le vagin, 
bien au-dessus du muscle constricteur de cp 
canal , s’y trouvèrent assez fortement serrés. 
J’ai observé une seconde fois cette contraction 
du vagin, mais à un degré beaucoup plus fort, 
.dans un cas où trois accoucheurs avaient t;enté 
pendant deux heures les manœuyres de la ver r 
si on sur une ferai,ne dont le foetus avait les deux: 
,'hras et le Qordon.omhilical engagés dans l'ori¬ 
fice utérin* Sur la fin de l’opération, noup 
.éprouvâmes, pour porter la main dan? le vagin, 
la même difficulté gne l’on rencontre lorsqu'on 
veut l’introduire dans la matrice à travers pp 
orifice peu dilaté. Il paraît que , dans ce cas , 
l’irritation iong-temps entretenue sur les parois 
du vagin , par l’introductipu fréqueroment 
répétée de la main , 'exulte tellement les 
propriétés vitales ,d,e cette partie, qu’elle 
donne des preuves d’une contractilité très- 
prononcée , peu différente de celle des mus¬ 
cles , quoique cette irritation ne soft pas en 
état de .développer en elle des ifibr.es muscu¬ 
laires qui nje&iiptffeiRt pas..autpar,ayant. ^Getjte 
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observation me confirme dans l’opinion que 
j’ai manifestée dans un autre temps , au sujet 
de l’organisation de la matrice dans l’espèce 
humaine (1) $ savoir, qu’un travail en quelque 
sorte inflammatoire peut exalter les propriétés; 
vitales d’un organe de structure fibreuse, et 
lui faire acquérir une force de contraction 
dont il ne jouissait pas dans les cas ordi¬ 
naires. 

Généralités sur la version et Vapplication 
du Forçeps. 

C’est, au reste , dans les versions difficiles 
que se manifeste le plus souvent cette disposi¬ 
tion du vagin dont je viens de parler. De 
soixante-six que j’ai faites jusqu’actuellement, 
je n’en ai pourtant rencontré que huitqui aient 
été difficiles , et dans lesquelles les parois dti 
vagin se soient enflammées par l’introduction 
répétée de la main dans la matrice. Les autres 
ont été terminées avec plus ou moins de facilité, 
et dans ce nombre j’ai amené quarante-un 
enfans vivans et vingt-cinq enfans morts, dont 
dix-huit périrent pendant l’opération , tandis 
que les autres étaient déjà morts dans la ma¬ 
trice. Cette proportion des enfans amenés vi¬ 
vans , comparativement aux morts , si satisfai¬ 
sante au premier coup-d’œil, le devient moins 
par la raison que parmi ceux amenés vivans, 
il y en avait neuf jumeaux, et sépt du huitième 
mois de la grossesse , qui tous, plus petits que 


(i) Fragment d’Anatomie physiologique sur l’orga¬ 
nisation de lamatrice dans l’espèce humaine. Magasin 
Encyclopédique, année g, t, i,p. 35 o. ; 
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des enfans à terme et vivans seuls dans la ma¬ 
trice , passent avec plus de facilité par les dé¬ 
troits du bassin. 

De vingt accouchemens terminés à l’hôpital 
par le forceps, douze enfans ont été amenés 
vivans j quatre étaient déjà morts avant l’ac¬ 
couchement , et se trouvaient même dans un 
état de putréfaction commençante. Dans quatre 
cas, les fœtus ont péri par l’opération même, 
comme le prouvaient les déchiremens des té- 
gumens et l’écrasement des os du crâne ; ç’é- 
taient des cas où le diamètre antéro-postérieur 
n’avait guères plus de trois pouces d’étendue. 

Dans ma pratique civile, j’ai employé le for¬ 
ceps cinquante-neuf fois. Trente-quatre enfans 
ont été amenés vivans, les autres étaient morts , 
et la plupart l’étaient déjà avant l’opération. 
Cette différence de résultats entre la pratique 
civile et celle de l’hôpital, me paraît dépendre 
de ce que, dans la première , les accoucheurs 
sont appelés trop tard , et lorsque la tête du 
foetus se trouve depuis long-temps arrêtée dans 
le bassin ; tandis que dans les hôpitaux , le mé¬ 
decin , témoin de la marche du travail, se dé- 
cideplus tôt, et aumomentopportun, pour l’em¬ 
ploi des instrumens. 

Quant à la manière de l’appliquer , j’ai sou¬ 
vent suivi celle de Saxtorphet de Tfeidmann» 
parce qu’elle est plus facile et plus expéditive , 
quoique moins naturelle que celle de Baude - 
îocque . Elle consiste, comme l’on sait, à ap¬ 
pliquer le .forceps, toujours de la même ma¬ 
nière relativement aujbassin , et quelle que soit 
la position de la tête du fœtus. Je puis assurer 
n’avoir jamais observé de suites fâcheuses pour 
l'enfant, quand bien même les branches .de 
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l’instrument ne répondaient pas aux côtés dë la 
tête. Pour ce qui regarde l'extraction entière 
de cëtte partie , je préfère la terminer avec 
lfe forceps. On sait que les sentiinens des accou¬ 
cheurs sont partagés à cet égard 5 que Smel- 
lie, Piet, Delëùryè , Boër et Thènàncë , 
donnent le conseil d'amener la tête jusqu’aux 
parties génitales, et d’ëii confier l’expulsion 
aux forces de la nature , afin d’éviter la rup¬ 
ture dii périnée qui, suivant eux , ne manque 
^>ds*d'avoir lieu tontes les fois qu’on ne dégage 
pas les branches dé l'instrument au ihoment où- 
la tête franchit la Viilvê. Cëfiéndànt Levret , et 
âprès lui Baüdèlo'cqiie et Osiandèr, së sdnt 
déjà élevés ebiitrë cetté doCtririë ; ét ont dé¬ 
montré là fàusséte du principe qu’on avait’ 
adbpté. Ils Ont fait voir , i.° que les branches 
de l'instrument h’augmêritént pas l’épâissèur dé 
làtêté; 2. 0 qu’un des Avantagés du forcfepS 
Consisté à modérer là folcé a^ëc laqüëllè la’ 
fêté soft du bassin, ét à prévehir jpàr là lés dé- 
cRirèmens du périnée; et que , 3 .°dàhs la plù- 
pàrt dés cas on a recours à cet instrument jioür 
suppléer aux forces languissantes de la naturé , 
ëtpohr terminer promptement un accouche¬ 
ment dans lequel la vie de la mère et celle de 
l’enfant étaient en danger. Je n’ai sijivi qü’ühe 
seule fois le procédé de Smellie, ét Ce fut pré¬ 
cisément alors que j’eus le désagrément de voir 
le périnée se rompre par la sortie trop prompte 
de la tête , qu’il n’éfait pas en mon pouvoir de 
retenir. Dans tous les autres cas où j'ai agi dif¬ 
féremment, un pareil accident ne m’est plus 
arrivé , à l’exception pourtant d’un seul , 
mais qui se rapportant à un accouchement ex¬ 
trêmement laborieux , ne prouve rien contré la 
doctrine de Levret. Voici ce cas ; 



D ’ E M. U 1 A T I O K. 1 47 

Rupture du Périnée. 

Une femme asthmatique, affectée d’un goi¬ 
tre très-volumineux, enceinte pour la première 
fois à l’âge de quarante-trois ans, ressentit lès 
premières douleurs le 2 novembre 1807. Après 
la rupture spontanée des membranes , je trou¬ 
vai la tête du foetus au-dessus du détroit supé¬ 
rieur j mais ayant déjà une tuméfaction du 
cuir chevelu fort considérable, qui rendait Im¬ 
possible l’exploration de cette tête pour en 
déterminer laposition. Les contractions, qui 
avaient été fortes pendant la plus grande par¬ 
tie de la journée, ne poussèrent la tête que jus¬ 
que dans le détroit supérieur où elle s’arrêta 
entièrement. J’appliquai le forceps qui, après 
des tractions fortes exécutées pendant une 
demi-heure, et pour lesquelles je me faisais re,- 
lever par mon collègue M. le docteur Schahl> 
ne produisirent pas le moindre changement 
dans la position de cette tête. Enfin, ce ne fut 
que lorsque nous tirâmes à deux et à-la-fois sur 
^instrument, que la tête franchit le détroit su¬ 
périeur ; et qu’elle descendit si promptement 
par l'excavation et le détroit inférieur , que, 
n’ayant p 4 s eu le temps de changer la direc¬ 
tion du forceps et d’en relever le manche vers le 
pubis , la déchirure du périnée devint inévi¬ 
table, et cette partie se rompit jusque dans 
l’anus. 

Ma première idée, après avoir constaté ce 
fâcheux accident, fut de pratiquer la suture 
du périnée. Cependant l’accouchée ayant 
été saisie de convulsions épileptiques après 
l’accouchement , il ne fut pas possible de pro¬ 
céder à cette opération sur-le-champ. Le mal- 
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heur voulut aussi que pendant un mois entier, 
tantôt une diarrhée opiniâtre et tantôt une scia¬ 
tique très-douloureuse iirent différer l’exécu¬ 
tion démon projet, jusqu’à ce qu’enfïn tous 
les accidens étant dissipés, je trouvai le mo¬ 
ment d’entreprendre l’opération le 2, décembre 
suivant , en présence de MM. CaiUiote t T'la- 
niant* ."Voici dans quel état se trouvaient alors 
les parti s : 

Les deux lèvres de la division s’étaient con¬ 
sidérablement rapprochées ; le bôrd de la 
cloison vagino-rectale était, pour ainsi dire , 
de niveau avec la peau ; le sph-incter externe de 
l’anus était entièrement déchiré, mais l’interne 
était encore intact, et serrait même, avec une 
certaine force, le doigt qu’on y introduisait. 
Je coupai quelques petites inégalités sur les 
.côtés et à la partie supérieure de l’anus; par 
ce moyen, je rafraîchis, autant que possible , 
les bords de la plaie : un seul point de suture 
paraissait suffisant pour rapprocher ses bords; 
j'enfonçai l’aiguille courbe dans le côté gauche 
du périnée ; je la lis traverser la partie infé¬ 
rieure de la cloison vagino-rectale , et je la fis 
ressortir au côté droit. Deux emplâtres agglu- 
tinatifs et un bandage en T soutenaient l’ac¬ 
tion de la suture. Malgré ces précautions et la 
position avantageuse que je fis prendre à la 
femme, en examinant le périnée le septième 
jour, j’eus le désagrément de voir que les lè¬ 
vres de la plaie n’étaient point réunies , et que 
l’opération avait totalement manqué. Je trou¬ 
vai dans cet insuccès quelques motifs de conso¬ 
lation ; i.° en ce que la réunion du périnée 
n’avait pas été rigoureusement nécessaire , 
attendu que çette femme retenait à volonté 
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ses excrémens ; a.° en de que dette opération 
avait plus souvent manqué qu’elle n’avait 
réussi, à des personnes plus habiles et plus 
exercées que moi. 

Une autre circonstance où la rupture du 
périnée est inévitable, quelques précautions> 
que l’on prenne pour la prévenir, c’est lorsque 
cette partie, ainsi que les grandes lèvres , sont 
attaquées de-cette espèce d’osdême que les an¬ 
ciens ont qualifié de squirrheux, par rapport 
à sa dureté et à sa résistance. J’ai observé deux 
cas de cette espèce, et où j’ayais pratiqué, avant 
et pendant le travail, des ponctions aux gran¬ 
des lèvres, afin de produire un dégorgement 
et un relâchement notable à ces parties. Mais 
malgré ces soins et l’attention de bien soutenir 
le périnée, cette partie se rompit jusqu’à l’a¬ 
nus ; et quoiqu’il se fût opéré un dégorgement 
assez considérable par les petites plaies qué 
j’avais faites , les parties génitales ne se trou¬ 
vèrent pas encore assez désenflées pour pou¬ 
voir prêter à la dilatation nécessaire pour le 
passage de l'enfant. 

Si la rupture du périnée ne se guérit jamais 
spontanément, il n’en est pas de même dès dé¬ 
chirures dans l’orifice de la matrice, qui ,‘dans 
des circonstances , à la vérité assez rares , dé¬ 
terminent une altération complète du museau 
de tanche, sur-tout lorsque les lèvres du col 
de l’utérus ont été fortement enflammées: Un 
cas dé cette espèce s’est offert à moi à l’hôpital 
dans le dernier mois de 1808. 
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Oblitération de l’orijice de la matrice à la 
suite d’accouchentens laborieux. 

Une fille de 519 ans , enceinte pour la pre¬ 
mière fois, se trouvait en travail d’enfant le 
*..-i 5 octobre 1809. Les eaux s’étaient déjà écou¬ 
lées un mois auparavant , ce qui, comme je 
Fai fait remarquer plus haut;, annonce pres¬ 
que toujours un accouchement plus ou moins 
long et laborieux;. La dilatation de l’orifice 
coopéra lentement. La tête s’engagea peu-à- 
peu , et descendit dans l’excavation : mais elle 
s’arrêta pendant huit heures. Je; résolus en 
conséquence de terminer- cet accouchement 
par le. forceps. Cet instrument glissa quatre 
fois sur la tête du fœtus, quoique cette partie 
descendit tant soit peu après chaque applîca- 1 
tion. Après sa sortie , je trouvai encore un obs¬ 
tacle au dégagement des épaules , et ce ne fut 
qu’après bien des peines et du,travail , que je 
parvins à faire descendre un bras , en me. ser¬ 
vant pour cela d’un des crochets qui terminent 
inférieurement le forceps. En tirant après cela 
en même temps sur la tête et sur cette extré¬ 
mité bien enveloppée d’un linge , je réussis à 
extraite tout lé corps de l’enfant. Celui-ci étal; 
mort depuis quelque temps, comme le prou¬ 
vait Feinphysême qu’on remarquait sur diffé¬ 
rentes parties de son corps. Son poids était de 
neuf livres, sa longueur de vingt-trois popçé? 
neuf lignés. Les diamètres dé la tête avaient 
leur grandeur naturelle, à l’exception du trans.- 
verse qui, au lieu de trois pouces et quart , 
avait trois pouces et dix lignes. 

Les lochies sur cette femme ayant contracté 
une odeur singulièrement fétide, j’ordonnai 
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des injections détersives^içlans le vagin et dans 
l’utérus. La sage.»fem upf ehargée de les admi¬ 
nistrer , me prévint ûfüfour d’une disposition 
du col de là matrice qui n’était pas ordinaire. 
Je touchai , et je reconnus que les deux lèvres 
fendues des deux côtés étaient longues, dures, 
chaudes , et d’une grande sensibilité. 

En examinant ces parties quelque temps 
après , je fus fort étonné de ne plus rencon¬ 
trer ces mêmes lèvres. Je parvins avec mes 
doigts dans le fond d’un cul-de-sac, à la partie 
antérieure duquel je trouvai une très-petite 
saillie ayant dans son centre une petite fossette 
lenticulaire semblable à celle qui existe sur les 
femmes qui n’ont jamais accouché. Ce fait si 
singulier m’engagea, le 10décembre suivant, à 
tenter l’introduction d’une sonde d’argent par 
l’orifice utérin ; mais je trouvai cet orifice en¬ 
core plus étroitement fermé, et j’eus même de 
la peine à reconnaître la petite saillie que je 
prenais la première fois pour le museau de 
tanche. Ne voulant pas perdre l’occasion d’é¬ 
tudier* un cas aussi rare, et d’observer les 
suites qu’il pourrait entraîner ions de l’appari¬ 
tion des règles, je retins cette femme à la salle 
plus long temps que les régleinensne le permet¬ 
taient, et je priai quelques-uns de mes collègues 
de la visiter avec moi. En la touchant Je 5 
avril, je ne reconnus absolument plus aucune 
trace du col de la matrice, et je j ugeai que les 
parois de l’extrémité du vagin avaient con¬ 
tracté entre elles une adhérence devant le mu¬ 
seau de tanche , et, par là , dérobé ces 
parties à toutes mes recherches. 

Cependant cette femme commença à être su¬ 
jette à plusieurs accidens dépendans de la ré- 
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tention des règles, et pour lesquels on ne pou¬ 
vait employer que des moyens palliatifs , en: 
attendant que l’orifice s’ouvrit de nouveau. 
Après un séjour de quelques mois à l’iiôpital , 
cette femrite sortit un peu soulagée , mais 
ayant toujours l’orifice utérin oblitéré. Cette 
personne s’étant présentée chez moi quelques 
semaines après, elle m’apprit que ses règles 
avaient commencé à reparaître , quoique très- 
faiblement, et en la touchant je reconnus le 
petit bouton que j’avais rencontré la première 
fois , et que j’avais jugé être le museau de 
tanche , de façon qu’il y a lieu d'espérer que 
les choses reviendront à leur premier état. 

Quoique je n’aie parlé dans ce cas que de l’o¬ 
blitération de l’orifice de la matrice, je crois 
néanmoins que cette oblitération s’étendait plus 
loin, qu’elle occupait tout le col de la matrice, 
et peut-être même le corps de ce viscère , dont 
les parois, après avoir été enflammées, avaient 
contracté des adhérences entre elles. Ce qui 
me fait embrasser cette opinion , c’est que tou¬ 
tes les fois que je touchais cette femme , et par- 
ticulièrément au moment de ses souffrances, 
je ne pus jamais distinguer le corps de la ma¬ 
trice sous forme d’une tumeur dure, volumi¬ 
neuse, et telle qu’elle doit l’être lorsqu’elle se 
trouve distendue par le sang menstruel qu’on 
suppose y être retenu. 

Peut-on in’accuser des. suites fâcheuses de. 
cet accouchement ?. Eh consultant, les livres 
qui parlent de ce cas particulier , tous me con¬ 
damnent et font dépendre cet accident de l’in¬ 
habileté de l’accoucheur, et.de la rudesse de 
ses mouvémens. Mais je demande à tout homme 
impartial ce qu’il aurait fait à ma place ? Certes , 
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tout autre que moi aurait inlroduit lé forceps , 
une seconde , une troisième et même une qua¬ 
trième fois , lorsque la première application lui 
aurait manqué. Toutautre voyant l’enfant sorti 
jusqu’aux épaules, aurait tâché de dégager 
les bras à quelque prix que ce fût, et en se ser¬ 
vant même à cet effet d’un des crochets du 
forceps lorsqu’il n’était pas possible de faire 
descendre autrement le pli du coude. Ce quï 
prouve qu’il n’y avait point de'violence exer¬ 
cée ni sur le vagin, ni sur l’utérus , c’est qu’il 
n’a paru ni hémorragie, ni prolapsus , ni aucuns 
des accidens qui annoncent ordinairement une 
déchirure de ces parties. Il faut donc que par 
les manœuvres répétées , il se soit déclaré une 
inflammation à la partie supérieure du vagin 
et aux lèvres de l’orifice utérin, et que cette 
inflammation ait entraîné l’adhérence et 
l’union intime des unes aux autres, ce qu’il 
n’était pas possible de prévenir ni d’empêcher. 
Ce fait pourtant m’a rendu plus circonspect et 
plus prévoyant pour la suite, et il me décidera 
à examiner plus souvent les pàrties 'génitales 
après des accouchemens laborieux ; et si je 
rencontrais à i’âvenir une' inflammation aux 
lèvres de l’orifice utérin , telle que ces parties 
engorgées se touchassent et interceptassent le 
passage du sang et dfes autres matières, je 
n’hésiterais pas à placer entre elles une canule 
dégommé élastique, jusqu’à ce qqe ia période 
d’inflammation fût passée.. N’ayant trouvé ce 
conseil dans aucun des ouvrages didactiques 
sur cette matière, et n’ayant pu prévoir l’oc¬ 
clusion parfaite de l’orifice de la matrice , je 
suis encore excusable de ne l’avoir pas suivi 
dans le cas qui s’est présenté à moi. 
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A ce cas d’occlusion de l’orifice utérin, je 
joindrai l’histoire d’une semblable disposition 
sur une femme enceinte, et qui rendit indispen¬ 
sable l’incision de la portion inférieure de la 
matrice , ou ce qu’on est convenu d’appeler 
Xhystérotomie vaginale. 

Hystérotomie vaginale. 

Anne-Marie Dresch, âgée de trente ans, 
d’une petite taille , mais régulièrement confor¬ 
mée, fut reçue à l’hôpital civil le a6 janvier 1811, 
dans le septième mois de sa seconde grossesse. 

Cette fém m e avait déj a été accouchée la pre¬ 
mière fois à Faide du forceps. Devenue enceinte 
deux ans après ce premier accouchement, le 
col dé la matrice offrait une conformation 
toute particulière j ses deux lèvres étaient fen¬ 
dues par dë profondes échancrures, en plu¬ 
sieurs lambeaux irrégu Ijers, au centre desquels 
on rencontrait en place d’un orifice une bride 
transversale ayant l’apparence d’une cicatrice. 
'Le plus considérable de ces lambeaux était placé 
derrière la vessie urinaire, à F extrémité de la 
colonne antérieure' des rugosités transversales 
; du vagin, et était long de quatre lignes 
environ. 

Pendant les trois mois qui précédèrent l'ac¬ 
couchement, les choses restèrent à-peu-près 
dans le même état, excepté que les lambeaux 
•se ramollissaient, et qu’il était plus facile de 
toucher la tête du fœtus à travers les parois de 
la matrice. Les premières douleurs commen¬ 
cèrent le 2Ô avril ; mais ces douleurs ne pro¬ 
duisirent aucun effet sur l’orifice utérin , qui 
demeura tou jour sim perceptible. J’espérais que 
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cet orifice s’ouvrirait par suite du travail, et 
j’étais d’autant plus fondé à le croire, qu’il sor¬ 
tait du vagin une liqueur semblable aux eaux 
de l’ainnios teintes de méconium. Cependant 
toute la journée du 26 se passa sans qu’il parût 
aucun orifice , quoique les douleurs fussent 
■fortes et continues, et que la tête du fœtus 
descendît tant soit peu dans le détroit supé¬ 
rieur , en abaissant la portion du corps 
de la matrice qui lui correspondait. Croyant 
m’être trompé dans les recherches de l’orifice 
utérin , ije portai ma main toute entière dans le 
: vagin, et j usqu’au cul-de-sac que ce canal 
forme supérieurement , mais je ne le découvris 
■nulle part. 

Il y avait plus de quarante- huit heures que 
la femme était en travail $ ses forces commen¬ 
çant à s’épuiser, 11 était instant, de prendre un 
■parti définitif. J’appelai en consultation J^IM. 
Flamant et Cailliot. Ces professeurs, après 
avoir scrupuleusement examiné l’état des cho¬ 
ses, constatèrent également l’absence de l’ori¬ 
fice utérin , et reconnurent avec' moi fa -néces¬ 
sité ; de l’hystérotomie vaginale^ cdmihelë seul 
moyen de terminer ràccouchement. 

Cette opération fut pratiquée le 27 avril, 
cinquante-six heures après le commencement 
■du travail $ les parties se trouvaient alors dans 
l ! étët suivant : lés parois du vagin étaient un 
pfeu tuméfiées et: chaudes j à féxt'rémité- sup'é- 
jdeure.dexe-canal-, .se-rencontrait -la-tête -du 
tfœj:qs,, j>Qps,$ant de y, ■qpjt.pl Ig ,upe I ppi , ti,on T de la 
paroi antérieure dé jà matrice. v Derrière la ,tu- 
.rneur formée par la. tête , étaient placés les 
lambeaux que nous prîmes pour les débris du 
col, et dans leur centré 7 !^bride transversale 
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que nous reconnûmes pour Tprifiçë utérin 
. oblitéré. ; . 

■ Avec une nouvelle espèce de bistouri caché , 
et dont l’invention est due à Mi Flamant (i) , 
je pratiquai une incision longue d’environ, 
deux pouces et demi dans la (direction du dia¬ 
mètre, antéro-postérieur, en commençant cette 
incision à la bride transversale plusieurs fois 
dénommée , et en la conduisant sur la tumeur 
convexe, formée, par la tête. Avec un autre 
bistouri à tranchant concave , je iis deux autres 
incisions latérales ; il en résulta une plaie cru¬ 
ciale et quatre lambeaux. J_.es incisions qui 
n’occasionnèrent qu’une .faible hémorragie , 
ayant mis à découvert la tête dans une étendue 
assez considérable pour permettre l’application 
du forceps, je*me décidai sur-le-champ pour 
l’emploi de cet instrument, .avec d'autant plus 
de raison , que les contractions; de la matrice 
avaient déjà cessé depuis plusieurs heures. 
L’application des branches du. forceps n’offrit 
aucune difficulté , quoique la partie la.plus 
.. large de la tête fût encore au-dessus du détroit 
supérieur : mais son extraction avait'été.p.éftj- 
ble , et n’avait pu être, effectuée ; que: par les 
f'qrces réupies de dpux personnes,, tirant en 
même tempset à-la-foissur leçrpchjetduforceps. 
L’enfant, qui était une fille, fut amené mort.; Il 
avait éprouvé une petite solution de Continuité 
dans les téguinpns de la tête, à l’occasion de la 


( i ) Ce bistouri se trouve 1 décrit ét représenté dans la 
Thèse de M. Flamant, intitulée : de V Opération 
Césarienne.!?, aris, 1811; in- 4. 6 , où se trouve insérée 
aussi la présente observation. 
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i matrice. Son'volume, soii poids et ses dimen¬ 
sions étaient ceux d’un enfant pàrfaitem^a$|à 
terme. La femme eut une couche extrêüiemhm 
heureuse j les lochies coulèrent pendant cfà$ç[, 
jours j le lait monta au sein sans être précédé dêr 
fièvre. Une légère diarrhée qui survint me dis¬ 
pensa de l’usage des potions salines propres à 
évacuer le lait; les douleurs de la vulve n’é¬ 
taient pas différentes de celles que traînent à 
leur suite les accouchemens les plus naturels ; 
en un mot, l’accouchée n’eut besoin pendant 
tout le temps de ses couches, d’aucun médi¬ 
cament. * 

En visitant les parties quinze jours après 
l’accouchement, jè trouvai que les quatre 
lambeaux avaient disparu, que les bords de la 
plaie s’étaient arrondis, qu’il en résultait un 
orifice utérin largement ouvert qui établissait 
une libre communication avec le vagin;; en 
sorte que celui-ci et la matrice ne paraissaient 
former qu’une seule et même cavité. Huit jours 
plus tard, je trouvai les choses bien changées; 
le nouvel orifice utérin s’était rétréci au point 
qu’on ne pouvait y introduire le bout du doigt., 
voulant éviter une nouvelle occlusion de cet 
orifice, je plaçai une sonde de femme que je 
poussai jusqu’au fond de la matrice ; mais cet 
instrument devint si incommode à l’accou¬ 
chée, et lui occasionna des douleurs si vives , 
que je fus obligé de le retirer. 

Quoiqu’après un nouvel et dernier examen, 
l’orifice utérin me parut s’être encore une fois 
fermé, et que le lieu où il était ne fut marqué, 
que par un petit enfoncement entouré de 
quelques mamelons assez; durs , la femme a eu 
36. 11 
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néanmoins ses règles pour la première fois , le 
2.0 juin i8ïi ; ce qui me fait croire que le sang 
menstruel passe à travers des orifices si petits 
que le doigt ne saurait les découvrir.' 

On peut conclure de cette observation , sduS 
le rapport de la physiologie, que quoique l'ori¬ 
fice de la matrice soit susceptible de s’oblitérer 
à la suite d’une lésion extêrne et d’une inflam¬ 
mation survenue au museau- de tanche , cette 
occlusion n’est pourtant pas absolue, etn’inter- 
cepte pas la communication entre là cavité de 
lâ matrice et celle du vagin. Si le sang mens¬ 
truel peut se faire un passage à travers des 
orifices si petits , si beau «le l’amnios mêlée de' 
méeoniùm peut s’écouler par ces niâmes ori¬ 
fices , pourquoi la partie la plus subtile de la 
liqueur spermatique ne pénétrèrent-ellé pas 
dans l’utérus, et ne fecOnderait-elle pas ûné 
femme dont le museau de tanche serait co'nsV 
titué comme je l’ai rencontré sur l’individu 
qui fait le sujet de mon observation ? Rien 
n’empêche donc d’àdmetfrë cjue cette femme 
avait l’orifice utérin oblitéré par suite dé son 
premier accouchement , et des manœuvres 
qu’il avait fallu employer pour la délivrer : 
que les règles se sont rétablies sans peiné ni 
difficulté, nonobstant l'oblitération de l’ôri- 
fice, et que cette même oblitération ne l’a pas 
empêchée de devenir enceinte une secoiidié' 
fpis j car si on voulait établir une supposition, 
contraire , et àduiettre que le ùiuséati dé 
tanche n’eût changé d’organisation qü’après la 
conception et pendant la durée de la seconde 
grossesse, je demanderais quelle cause aurait' 
été capable de produire Un pareil chah.- 1 
gement? 
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Hémorragies utérines. 

De tou$lesaccidens qui réclament laprompte 
terminaison de l'accouchement, aucun n’est 
plus fâcheux ni plus effrayant que les hémor¬ 
ragies par implantation du placenta $ur l’ori- 
fice de la matrice ; ce cas s’est offert plusieurs 
fois dans 1x1a pratique. La première fois, la 
femme était au huitième mois de sa grossesse , 
et le fœtus était morlj dans un autre cas, 
la gestation était au milieu du neuvième, et l’en¬ 
fant fut amené vivant. J’éprouvai chaque fois 
de grands obstacles pour la dilatation de l’ori¬ 
fice utérin ; et comme dans une circonstance 
àiiss.i périlleuse et aussi urgente , il s’agit d’ob¬ 
tenir cette dilatation à quelque prix que ce soit* 
et que , par conséquent, on est obligé de forcer 
Ce passage, il peut arriver deux choses extrê¬ 
mement fâcheuses ; savoir : une déchirure deâ 
bords de l’orifice et une paralysie de la partie 
inférieure de l’ntérüS j et si' malheureusement 
la déchirure faite dans les lèvres du col a in¬ 
téressé un vaisseau un peu considérable, il 
S’ensuit une hémorragie mortelle que rien né 
peut arrêter, attendu que la partie de la ma¬ 
trice frappée de paralysie, n'est pas susceptible 
de se contracter, et que les moyens mécani¬ 
ques n’ont point de prise sur des parties molles 
et flasques, telles qtie les lèvres du col de l’u> 
tërus auxquelles les parois du vagin né prêtent 
pas de. point' d’appui suffisant pour la com¬ 
pression. J’ai eu ie chagrin, dans ma pratiqué 
civile, de voir périr de cette manière une mère 
de famille, et qui accouchait poüf la quatrième 
fois : l’hémorragie qui précédait le travail avait 
duré depuis cinq heures du matin jtisqù’à sifc 
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heures clu soir. Avant que je fusse appelé , 
cette femme, épuisée par cette perte ainsi que 
par .une saignée qu’un chirurgien avait prati¬ 
qué au bras, n’avait'plus qu’un pouls très- 
fa.ible, mais conservait encore toute : sa pré¬ 
sence d’esprit. Les niouvemens de la version ne 
durèrent pas long-temps $ l’enfant, qui s’était 
présenté par la tête, fut amené vivant, et vit 
encore aujourd’hui : mais l’hémorragie conti¬ 
nua même après la délivrance, quoique la ma¬ 
trice se fut contractée bientôt après. Je pris 
néanmoins le parti de tamponner le vagin, et de 
faire exercer une compression pendant une 
heure entière sur la base du tampon qui dépas¬ 
sait l’entrée de la vulve. Malgré tous ces soins 
et l’administration des médicamehs internes 
propres à arrêter l’hémorragie, je vis constam¬ 
ment le sang percer le tampon, la femme 
s’affaiblir de plus en plus, et expirer après quel¬ 
ques légers mou veinens convulsifs. L’ouverture 
du cadavre m’ayant été refusée, je fus réduit à 
examiner le lendemain le vagin, et après avoir 
retiré le tampon , je trouvai la paroi de ce. ca¬ 
nal sans aucune lésion,, la matrice dure et 
contractée au point de ne plus permettre l’intro¬ 
duction d’un doigt dans sa cavité, mais les lèvres 
du col étaient molles, flasques et déchirées en 
plusieurs lambeaux. Quoique lors de la version 
que j’avais été obligé de faire, j’eusse éprouvé 
assez de résistance en portant la main dans 
la matrice* je ne crois pas néanmoins avoir 
déchiré à cette occasion cette partie de l’utérus j 
mais je pense que c’est par la sortie du tronc, 
et sur-tout par le passage de la tête du fœtus 
presqu’à terme , que cette même partie fut en¬ 
dommagée, et je suis persuadé que c’était dans 
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elle que se trouvait la source de l'hémorragie. 

J’ai été plus heureux dans d’autres cas où 
la tamponnement a sauvé la vie à deux fem¬ 
mes , qui, sans ce moyen , eussent infaillible¬ 
ment succombé à l'hémorragie dont elles 
étaient attaquées. 

La première fois, c’était pour une femme qui 
était à son cinquième accouchement. L’hémor- 
ragie ne se déclara qu'une demi-heure après la 
délivrance, et fut accompagnée de vomisse- 
mens : circonstance d’autant plus fâcheuse , 
qii’à chaque effort pour vomir il. sortait par le 
vagin un flot de sang. Le laudanum liquide et 
la liqueur anodine que j’employai pour assou-» 
pirce vomissement, loin de le calmer, paru¬ 
rent l’exciter davantage. Ce ne fut qu’après 
l’ëmploi d’une potion de Rivière , et un large 
■ sinapisme appliqué sur le creux de l’estomac , 
que je parvins à l'appaiser. M’occupant en 
même temps de l’hémorragie qu’il était d’au¬ 
tant plus instant d’arrêter ,„ que les pulsations 
de l’artère ne se faisaient plus sentir qu’au pli 
•dû coude , que la femme eut de fréquentes 
syncopes , et qu’une sueur froide lui couvrait 
le visage , je faisais faire des tampons de mor¬ 
ceaux de linge roulés et trempés dans du vinai¬ 
gre , dont chacun portait ùn double fil, afin, 
qu’on pût les retirer plus commodément. Je 
remplis peu-à-peu la matrice de cesjampons , 
jusqu’à lui faire avoir à-peu-près la moitié du 
volume qu’elle avait pendant la gestation. Ce 
ne fut qu’une heure après l’emploi de ces 
moyens, que les battemens de l’artère radiale 
devinrent sensibles à mon doigt, et que la 
chaleur vitale reparut à la tête et aux extré¬ 
mités. 
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Le second cas était semblable au premier» 
à l’exception que la femme .était d’une consti¬ 
tution plus forte, et que l’hémorragie, n’était 
point accompagnée de vomissemens. 

Dans l’un et l’autre cas , je ne fis l’extraç- 
tion du tampon que le quatrième jour ; mais il 
est impossible de se faire une idée de l’odeur 
fétiçle qu’ils exhalaient. Je m’attendais bien.à 
des accidens graves déterminés par la seule 
présence du sang pourri dans la matrice ,;ëtje 
me disais que, si quelque circonstance était 
capable de produire une fièvre nerveuse, 
c’était bien la grande prostration ' de ; #>çces 
à la suite de l’hémorragie ,. at: Iç^oy^p pujride 
que ces femmes recelaient .dans rintçriéur;d e 
leur corps. Mais aucun accident, fâcheu^.qe 
leur est arrivé ; çes personnes ne .présentèrent 
que les sufes ordinaires d’un^grande faibl^SSp, > 
et se trouvèrent même rétablies en assez peu 
'de-temps. . , \! , \ 1 

Je ferai encore une remarque au sujet des 
hémorragies utérines. L’expérience m ? a ; appris 
qu’après avoir obtenu, de quelque nWh&re 
que çe soit, la contraction de l’ntériqs r if ne 
faut pas croire pour cela que Je danger de la 
perte soit entièrement passé $ au contraire, 
il arrive très-souvent que çet état de con¬ 
traction dans lequel l’utérus se présenterons 
la forme d’un globe dur et arrondi,, n’est que 
passager, et qu’il est bientôt suivi d’un 
relâchement pendant lequel la matrice rede¬ 
vient molle et flasque j sou orifice se rouvre 
et le sang recommence à couler- J’ai été 
plusieurs fois témoin, d’acçouchemens où les 
contractions de la matrice alternaient jusqu’à 
six fois dans l’espace d’une heure, ayeç i# 
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relâchement , pt où cp y-ispèrp .semblait flotter , 
ppur ainsi dhflo entrejçps deux états opposés. 
Jamais il' ne faut donc quitter une nouvelle 
/acoQUcflée ayant d’êfrp parfaitement, rassuré 
ppr la perte ; accident auquel on doit toujours 
jS’attpnflre.^Iprsqiue, pour quelque cause que 
ce spjt, pji f: été obligé de flâter la délivrance, 
et dp viflpr la motrice du corps qu’elle renfer¬ 
mait. Tout ce qui est capable , dans ces sortes 
dp pais,,,dp produire une construction perma- 
..jnpiqe doht .matrice, arrêtera le plus sûre¬ 
ment Thpniorrpgie. '.Voilà pourquoi le tampon 
pnjpipypp pi pfflftaepip jCé n’est pas seulp r 
,mept p,arpe, qu’il.. bouche «jécamquçaieiië? les 
.pr,iflcpp; çlpfi ,YaiKpau:X)>i ;qu’U est si salutaire, 
mais parqe qp’d PQPStitiue', 'à mon pivis j un 
.ptifpulujS .permanent• qui entretient l’utérus 
flaps uri.'é.tat permanent. dp icontractiGra. 

Tprsqup dau^ idp^, hémorragies graves .on est 
pp,çprp!à'jpdmfi idp.porterjde.s secours efficaces 
aq rq oypn d,q it e m PO U nerrjen t, o n éprouve quel' 
dapis iujip circonstance aussi 
idghpqsp.wmaift lorsque :1e malheur veut qup 
Iq^pardgi supérieure .pied’utérus soit,-frappée 
d’pitopie,,. tqtfdi? que l'inférieure se contracte . 
et's’oppose par la à l’introduction de la. main , 
Tapçquphppr pé 'trowîve;; vraiment dans une 
po$hion trpS’-dépJprablPi Ceci m’estarrivédans 
le ça^ spiyapt ■.■■■•.. , . . : \ . . 

; jJpd.n^.appelé dan ; s le courant de 1 8 1 3, pour 
èé\\Wf&-$ikqitètà M&ifinist.» femme.d ? un initié 
taire retiré » pt ; . qui était enceinte pour la se*- 
cpqdo fpis, d’appris à mon arrivée , de là sage* 
feqipie,, que Ips p&ux s’étaient .écoulées spon- 
tapémeiPt y :Pit qq outre «ne anse du cordon 
Wfhfliçsh' fl ^présentait à l’orifice dilaté' 
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de la grandeur d’une pièce de six francs , une 
partie du fœtus qu’elle ne pouvait pas recon¬ 
naître. 

J’introduisis plusieurs doigts ; je distinguai 
l’épaulé du foetus, et je me convainquis que La 
tête était placée sur la fosse iliaque gauche, èt 
les fesses sur la fosse iliaque droite, le dos 
tourné vers le pubis, et la poitrine vers lé sà- 
crutn de la mère. » 

L’indication était évidente ; elle consistait à 
faire la version de cet enfant, et à l’extraire par 
les pieds, ce que j’exécutai a vec ma main, 
gauche. J’amenai un enfant femelle petit, mais 
sans vie, et dont la mort doit être attribuée à 
fa compression du cordon ombilical, qui n’of¬ 
frait déjà plus de.pulsations à mon arrivée. 

Je ne tardai pas à reconnaître la présence 
d’un second enfant dans la matrice. J’en aurais 
bien volontiers confié l’expulsion à la nature, 
s’il ne se fût manifesté une hémorragie qui m’o¬ 
bligea de rompre la seconde poche des eaux , 
et de retirer par les pieds le second enfant'dont 
Ja position était également transversale au- 
dessus du détroit supérieur. Cet enfant j qui 
était encore une petite fille , fut extrait vi¬ 
vant 5 mais à peine 1 eût-on séparé dé son pla¬ 
centa par la section du cordon ombilical, que 
la perte qui avait déjà commencé avant la nais¬ 
sance , devint plus forte, et plus alarmantë , et 
me força de procéder à la délivrance le plus 
promptement possible. Je sentis , en portant la 
main dans la matrice, que les placenta for¬ 
maient, par leur réunion , un seul gâteau atta¬ 
ché à la partie postérieure de l’utérus, mais 
décollé à sa partie inférieure voisine de l’ori¬ 
fice de là matrice. J ? achëvai le décollement 
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de l’arrière-faix , ce qui m’obligea de porter 
bien haut ma main dans l’utérus ; et après 
avoir fait l'extraction du placenta, j’eus la sa¬ 
tisfaction de voir la matrice se contracter et 
l’hémorragie s’arrêter; mais malheureusemerit 
ce ne fut pas pour long-temps, car il se déclara 
une nouvelle perte qui me paraissait d’autant 
plus inquiétante , que la femme était d’une 
habitude cachectique , et qu’elle avait été af¬ 
faiblie par un travail de plusieurs jours. Je mis 
en conséquence en usage tous les moyens que 
l’art indique en pareil cas : frictions sèches -, 
application d’eau froide, injection d’eau et de 
vinaigre j laveinens froids et médicamèns as- 
tringenspris à l’intérieur. Il ne me restait plus 
que le tamponnement à employer; mais en 
portant, pour l’exécuter, ma main dans les par¬ 
ties génitales, quelle fut ma surprise de trou¬ 
ver la matrice contractée dans sà partie infé¬ 
rieure , au point de n’admettre qu’un doigt 
dans sa capacité. Néanmoins après avoir forcé 
le passage , et être parvenu dans s la partie su¬ 
périeure de l’uterus, je le trouvai dilaté 
et rempli par du sang caillé. Il était donc évi¬ 
dent que la moitié supérieure de la matrice 
était frappée d’atonie, pendant que la moitié 
inférieure avait conservé toute sa contractilité. 
Voulant provoquer, à quelque prix que ce 
fût , la contraction de la moitié supérieure de 
la matrice, j’employai avec plus de persévé¬ 
rance l’eau froide ; j’injectai avèc;üne seringue 
à lavement ayant une longue canulé,. du vi¬ 
naigre pur dans la matrice; j’administrai une 
potion astringente et analeptique ; à des doses 
très-rapprochées ; mais rien ne me réussit. Le 
fond de l’utérus resta constamment flasque, le 
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sang continua à couler , les forces vitales com¬ 
mencèrent à s’éteindre , et pour .comble de 
•malheur , la moitié inférieure de là matrice se 
resserra avec (plus .d’opiniâtreté, de sorte que 
.'le seul moyen sur lequel je devais, encode 
compter, savoir fé iampanhemept, uie-fut in¬ 
terdit ; le vagin lui-même se .contracta proba¬ 
blement par l'effet des injections froides et as¬ 
tringentes dont j’avais, dû faire ;usage. Dans 
Æette pénible situation y j’iroagiuaai de faire 
dtoniber de l’eau froide d’une certaine hauteur, 
<en forme de douches , sur la. région hypogas¬ 
trique j après le. premier essai de ce moyjem, 
l’écoulement s’arrêta , .et la matrice revpit sut 
delle-même.j mais inè rappelauit que ;3ep copjtraid- 
ftions de l’utérus ne is ont: son vent que momeiji- 
'ta.nées , .e;t que cet .organe retombe facilement 
-dans J’ineiitie de laquelle on vient de le firtea? t, 
je .continuai la douche peut-être un peu : trop 
long-temps, ce qui fut suivi d’fun frisson si 
violent,d’un ébranlement .tellement fort,: et 
■d’un étatispàsmodique si terrible,que jp croyais 
là tout moment la malade prête là rendre le der¬ 
nier soupir piet que , plongé, dans ]a plus 
grande consternation , je me reprochais d'être 
là cause directe de la rnoirt de cette féinoie. 

Heureusement cet état de trouble eté-d’an- 
goisses de l’aceo ( uchée diminua peu-àfpeu apres 
que je lui eûs fait réchauffer toutes; les parties'j 
et au bout d’une heure et demifé calmé se ré¬ 
tablit , quoiqulil fût suivi d’un extrême -abat¬ 
tement. Cétexemple nfa tellement effrayé jq'ué 
depuis ce temps je me suis imposé; lq dpi de 
-n’employer que deux ou trois aspersions sur >1$ 
basrventre , et de ne jamais prolonger les dota- 
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chès-froides sur dette partie du corps, aux 
irisques de voir périr les accouchées attaquées 
de semblables pertes utérines ; au moins les as¬ 
sis ta ns épouvantés ne pourront m’accuser d’a¬ 
voir, donné la mort, si:j.e n’ai,pas pu réussir à 
conserver la vie.ur> rmu» = -j ‘ . ' 

Ce cas si eurieupct,.ét;qui prouvé l’existence 
Æmiul-tsuiée d’un létatM oie'contraction et d’up 
(état de relâchement dans le corps de la ma¬ 
trice , m’a rappelé la description (jneCfilza (1) 
■a do.dqée des faisceau? fibreux deibet organe, 
et de la division qq’ilen;a*faite. Il ■ nda semblé 
que, l’endroit ' quoivcet anatomiste a appelé 
isthme * &t ; où ' il â< (découverte, une bande de 
hhres transversales se idirigeanp d'un ovaire à 
l’autre divisait d’utérus en deurç parties , fai¬ 
sait dans certaines circonstances l’office d’un 
sphincter de la matrice, et séparait par une 
espèce d’étrangletufîhf dh cavité de cet organe 
en deux loges ? dont chacune peut renfermer 
un foetus -dans'des gkdssesses àqüinéâux , et 
dont chacune pèwt’/ôtrei douée d’un différent 
degré de forces .vitadqs.Q' r . 

Les IfrëqaGntèscbdoâsions que j’ai eues de 
por tër i* ; main dknsda<>m a* riee ! y a près lad éli'- 
vrancei compîèté iet dans ides- oàé d'hémorrâ^ 
gies, m’ont fait connaître un autre phénomène 
ph y siplogique digae)d*at tentîon jWestla grande 
concrpscibiiité qufe-püssède quelquefois le sang 


. (?) L, ; Caha, fflhfi.4w ffleefankmte d ?r Sdmw? 

■gersçho-ft; Reif, 4 uçdmfÿ.r&ePhytiolagie; Band. 
Hafc 3 pag. .341 (iG’estrA^diiîe, L. Calza, sur le Mé¬ 
canisme de la grossesse, Archives de fa Physiologie cfe 
Reü ). ■; 
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sortant des /vaisseaux utérins. A peine avais-je 
introduit ma main dans la matrice * et senti 
. arriver sur elle le jet du sang , que ce fluide se 
. trouvait coagulé à l’instant même, et formait, 
.pour ainsi dire., une membrane sur mes doigts, 
qui gênait les mouvemens de ceux-ci, et qui 
me donnait une sensation pareille à celle que 
: j’aurais éprouvée s’ils eussent été engagés dans 
une épaisse toile d’araignée ; et en retirant ma 
main , j’avais souvent dë la peine à en détacher 
. ce sang caillé. Jamais je n’ai été aussi pénétré 
de la force des argumens par lesquels Hunier 
cherche à démontrer la vitalité plu sang, que 
dans cette circonstanceoù certainement fac¬ 
tion d’aucun agent externe n’avait pu être mise 
-enjeu pour produire cette coagula lion. 

Application des crochets tranchans sur la 
tête du fœtus. • r . ! 

J’ai employé deux fois à l’hôpital , les cro¬ 
chets. tranchans pour extraire une tête qui 
avait déjà été écrasée. :plar ;le forceps , et où 
l'accouchement fut suivi de la mort des ac¬ 
couchées. Je vais rapporter le premier de ces 
cas ; je parlerai du second dans un autre 
mémoire., t ; 

Une femme bossue et contrefaite, âgée de 
39 ans , n’ayant que quatre pieds deux pouces 
de hauteur, vint à l’hôpital pour y accoucher 
de son premier enfant. Le travail commença le 
3 o janvier 181Ô. L’examen du bassin, que j’a¬ 
vais mesuré avec le compas d’épaisseur de 
Baudelocque , m’ayant donné trois poupes un 
quart pour l’étendue du diamètre antéro-pos ¬ 
térieur du détroit supérieur, et n’ayant pu atr 
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teindre la saillie du sacrum avec mes doigts in¬ 
troduits dans le vagin , j’étais rassuré sur le 
compte de cette femme , et je ne m’attendais 
qu’à un accouchement un peu long , et que 
j’aurais à terminer tout au plus par le moyen 
du forceps. Cependant , vingt-quatre heures 
s’étant écoulées sans que la tête voulut s’enga-. 
ger dans le détroit, je résolus d’appliquer cet 
instrument. Quoiqu’il me fut difficile de con¬ 
duire les branches à la hauteur où se trouvait 
encore la tête , je réussis néanmoins à les réu¬ 
nir et à les croiser ; mais le forceps glissa , et 
l’ayant réappliqué jusqu’à quatre fois , j’eus 
toujours le même résultat fâcheux. Deux heu¬ 
res è’étant écoulées dans ces tentatives infruc¬ 
tueuses, on me donna le conseil d’allerchércher 
les pieds et de terminer l’accouchement par la 
version du fœtus. Ce fut alors que je portai 
ma main toute entière au-dessus du détroit su¬ 
périeur , et que je trouvai, avec étonnement, 
qu’elle avait beaucoup de peine à passer, et 
qu’il m’était impossible de la retirer, ayant le 
poingt fermé. Me rappelant alors du précepte 
ÔlQ Levret, je vis clairement que l’étroitesse 
était telle, que l’accouchement ne pouvait 
avoir lieu que par l’opération césarienne ou 
par la perforation du crâne du fœtus. Recourir 
à la première de ces opérations sur une femme 
fatiguée par vingt-quatre heures de travail, et 
par plusieurs applications infructueuses- du 
forceps, c’eût été, par une témérité impar¬ 
donnable , compromettre évidemment la vie 
de La femme , sans être dédommagé par l’ex¬ 
traction d’un fœtus vivant, attendu .que la 
tête me paraissait avoir beaucoup souffert par 
l’application de l’instrument. Ayant donné à 
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cette femme quelques heures, de relâche pen¬ 
dant lé* reste du travail, j’appris eu retour¬ 
nant auprès d’elle le lendemain , que -J es? con¬ 
tractions étaient redevenues fortes après mon 
départ ; et ën examinant les choses par le 
toucher , je trouvai la tête de l’enfant dans le 
détroit , mais aplatie ét écrasée j l’indication 
h’étàk pas'alors difficile à saisir : je portai le 
crochet aigu sur l’occiput, et l’ayant enfoncé 
dans cé dernier , je fis l’extraction de la tête, 
et par suite celle du tronc. Je pensé que l’écra- 
Sèment dé Cette tête doit être attribué en partie 
à l’action du forceps, et en partie aux con j 
tractions qui s’étaient renouvelées pendant la 
îluit qui précéda l’accouchement. 

L’accouchée ne survécut que deux heures 
à sa délivrancej aucun accident particulier 
tfe s’était manifesté; il'est probable qu’elle pé- 
rit d’épnisemént, à la suite du travail long et 
laborieux auquel elle avait été assujettie. Avant 
d’ouvrir son cadavre, je'mesurai encore une 
fois le bassin avéc le compas d’épaisseur ; qui, 
ayant six pouces et demi d’écartement entre 
ses branches , devait, après une déduction dé 
trois princes, me donner trois poucesull quart 

{ )our le diamètre antéro-postérieur. Cependant 
a section et l’exarrien du cadavre me donnaient 
d’autres résultats : le petit diamètre du détroit 
Supérieur n’avait que deuX pOücés et dèrtii ; lê 
transversal du même détroit , cinq pouces 
deux lignes ; lé transversal du détroit inférieur 
était de quatre pouces cinq lignes, et l’antéro¬ 
postérieur de ce détroit, de six pouces üti 
quart. Les deux diamètres iliaques du détroit 
supérieur étaient égaux , et avaient chacun 
quatre pouces et demi-d’étendüe. Je ne hen- 
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contrai ni aux parties molles de la génération , 
ni aux ligamens du bassin aucune déchirure, 
ni autre lésion quelconque. Le bassin a été 
placé par moi dah$ le cabinet de la Faculté de 
Médecine. 

Ce cas malheureux d’accouchement m’a ap¬ 
pris deux choses : i.° à me méfier du compas 
d’épaisseur pour estimer , suivant Baude~ 
locqüei l’étendue du diamètre antéro-posfé- 
rieur du détroit supérieur. On a dû voir com¬ 
bien' l'examen du cadavre a été peu d’accord 
avec le résultat que l’instrument m avait donné, 
quoique' je pertse l’avoir appliqué convenable¬ 
ment, et qu’il né m’était pas possible de me 
tromper, sur-tout après la mort, a. 0 Il m’a 
appris , en second lieu, à examiner de bonne 
hëure l’intérieür du ‘bassin, en y portant la 
main toute entière toutes les fois qu’il y a 
soupçon d’étroitessè au détroit supérieur, et 
que la dilatation des parties molles de. la géné¬ 
ration et de l’orifice utérin permettent cette 
exploration. Si j’eûssq suivi Ce précepte , jé 
n’aurais pas inutilement fatigué cètte femme 
par plusieurs applications du forceps, et je ne 
me ferais pas maintenant le reproche d’avoir 
employé Uft instrument qui n’était point indi¬ 
qué dans cette ciroonstanou, quoique proba-- 
blement cette femme eût succombé de quelque; 
manière qu’on sé fût pris pour terminer l'ac¬ 
couchement. 

( Jta suite au prochain Numéro. ) 



îya: 


Médecine. 


NOUVELLES LITTÉRAIRES. 

HISTOIRE 

PHILOSOPHIQUE ET MEDICALE, 

Des causes essentielles, immédiates ou prochaines 
des hémorragies , sur laquelle reposent principa¬ 
lement la division méthodique, la bonne théorie , 

, le traitement convenable de cette classe de mala- 
, dies ;parD. Latour , docteur en médecine, thède- 
• cin-honoraire et ci-devant en chef de l'Hôtel- 
Dieu , du Lycée d’Orléans , et des épidémies du 
département du Loiret .— Dédiée à S . A. S. 
2 Monseigneur le Duc d' Orléans, premier Prince 
du sang. 

Deux volumes m-8.°.A Paris, chez Galon, libraire , 

■ place de l’Ecole de Médecine , N.° a. Prix, 12 fr. 
5 o cent., et 16 fr. franc de port. 

. Le titre de cet ouvrage effrayera peut-être quelques 
lecteurs qui pourraient craindre de ne trouver dansles 
deux gros volumes qui le composent, que de vaines 
discussions sur les causes hypothétiques des hémorra¬ 
gies ; mais il suffit de lire la préface pour être rassuré à 
cet égard. « Je suis loin , dit l’auteur , d’avoir la préten¬ 
tion 1 de faire voir ces causes dans leur essence ; j’ad¬ 
mire , au contraire, à ce sujet, le grand .discernement 
et l’extrême réserve du vieillard de Cos , qui dit que 
la nature humaine ne peut se manifester parfaite- 
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inent par aucune de ses faces, mais qite Sa manière 
d'agir se signale principalement aux jeux des méde¬ 
cins qui savent tirer parti , et de [universalité des 
■connaissances puisées dans l'observation , et de tous 
les moyens que renferme la science de la mèdecirfgf- 
Ces sources sont très-fécondes, et le célèbre 
semble-t-il pas nous encourager à y faire de nouvelles" v * 
recherches sur l’espèce de causes qui devient ic||n6tre | 5 | 

objet, quand il déclare que l’ignorance où nous soj^iinè's, (if , 
sur leur façon d’être et d’opérer, laisse une imm'ènsé. 
lacune dans nos idées ? 

« ■Une application longue et sérieuse à l’étiologie 
des hémorragies , m’a fait croire que je pouvais essayer 
-de* remplir ce vide de l’art de guérir, seulement dans 
la classe dès maladies dont je me suis occupé dans cet 
ouvrage. Pour cet effet j’ai rassemblé d abord, avec 
méthode , beaucoup de faits très-significatifs. J’ai ana¬ 
lysé ensuite bien exactement tout ce qui Caractérisé 
leurs rapports sensibles avec les causes et leur dépen¬ 
dance réciproque , et je me suis convaincu qu’il était 
Facile dé prouver , à posteriori , l’existence véritable 
de Gelle-ci, et celle de leurs variétés qui doivent servir 
de base à divers traitemens éprouvés. ' 

■ « La connaissance dés causes prochaines bu de la 
nature intime des hémorragies, ajoute plus loin l’au¬ 
teur , npus parait être sur-tout la hase sur laquelle re¬ 
pose tout l’édifice du traitement de çette classe de ma¬ 
ladies. Ce sera donc sur cette connaissance que nous 

dirigerons notre attention et celle-de nos lecteurs. 

Mais comment leur ànnbnoer l’ilistpitèdès causés pro¬ 
chaines de l’hémorragie, tandis qu’en France une im¬ 
pulsion presque générale est donnée , qui semble vou¬ 
loir les rayer pour toujours du vocabulaire antique de la 
‘médfecine * tandis que des savans célèbres y ont mis en 
36 . ia 
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question si la recherche de cet ordre de causes pouvait 
s’accorder avec les principes d’une saine logique, et 
se sont déclarés pçur la négative. 

. » Cette impulsion cependant est manifestement dp- 
posée à la doctrine du célèbre Barthez. Dans les leçons 
profondes et lumineuses qui commencèrent sa grande 
renommée , en discourant sur la nécessité d’étudier les 
.causes;essentielles, des maladiesil répétait très-sou*- 
vent à ses élèves, dans la fameuse Faculté de Morit- 
.pellier : Les maladies sont formées par la manière 
dont la nature en reçoit immédiatement les causes. 
Nous allons considérer si cette manière est facile à 
.apercevoir dans les hémorragies : nous nous imposons 
une tâche pénible ; malgré cela, oublions notre fai¬ 
blesse, et dirigeons nos regards sur la vérité que nous 
croyons entrevoir; nous osons nous livrer au zèle.qui 
.nous anime, et nous hasarder dans une carrière où tant 
.d’autres se sont égarés. ' 

. » L’histoire physiologique des causes prochaines ou 

immédiates de l’hémorragie , nous paraît aussi suscep¬ 
tible de démonstration , de certitude , de conjecture, 
.que celle des causes occasionnelles ou éloignées ; en 
elfet, il n’est pas moins difficile de décider si cette 
effusion hémorragique est duè à l’influence de l’âgé , 
du sexe , du tempérament, de l’hérédité, de ,1a conta¬ 
gion , des écarts de régime, des localités, de la .consti¬ 
tution atmosphérique, d’une maladie antécédente, que 
de découvrir si elle est le résultat de Vexhalation'; de 
la transsudation ou d’une solution de continuité j de 
la congestion ou d’un mouvement fiuxionnaire , de 
.la sympathie ou de la gène, de la circulation ; enlin, 
de l'atônie des solides , de l'altération du sang , ou des 
efforts d’line fièvre générale. 

. • » Que ceux qui ont mûrement réfléchi et q\ii; se soqt 
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sérieusement appliqués à la recherche philosophique des 
causes éloignées des maladies, lisent notre ouvrage at¬ 
tentivement, sans aucune espèce de prévention ; qu’ils 
comparent les degrés de certitude des causes éloignées 
avec les causes prochaines, et qu’ils jugent ensuite si la 
recherche philosophique de ce dernier ordre de causes 
n’est,pas aussi susceptible de se conformer aux principes 
djune saine logique, que celle des causes occasionnelles. ' 
Jusqu’à ce qu’ils aient fait cette lecture, jusqu’à ce 
qu’ils aient opéré cette comparaison , qu’ils restent 
dans le doute, qu’ils suspendent leur jugement, s’ils 
veulent, agir en philosophes sévères. » 

Après ce préambule, l’auteur entre en matière ; non 
pas en présentant des théories , mais en offrant réu¬ 
nie une masse imposante de faits d’où la théorie doit 
ensuite découler naturellement. 

. 11 définit l’hémorragie,' tout épanchement de sang; 
de quelque manière qu'il vienne-à s'extravaser. Il 
examine ensuite les: qualités diverses de ce liquide, 
les.ouvertures naturelles ou accidentellement formées, 1 
par;:,lesquelles il sort des vaisseaux qui le renfer¬ 
ment- ; Ce chapitre, qui .est le second’ de l’ouvrage, 
forme: à, lui seul presque la totalité du premier volume; 
Le troisième chapitre est consacré à la dérivation hé¬ 
morragique ; Je quatrième, au mouvement fluxionnaire ; 
le cinquième , à la fièvre hémorragique ; le sixième ,■ à{ 
la congestion ; le septième , à la sympathie ou hémor-' 
ragie sympathique. Dans le huitième chapitre,l’Auteur 
traite de la gêne de la circulation qui peut dépendre 
des obstructions, des professions, des corps étrangers , 
de-quelques tumeurs. Le neuvième chapitre est rèlatif 
au sang ; Hauteur y expose diverses propositions qu’il n’a 
pas cru devoir émettre dans le premier chapitre, qui 
est consacré au même objet. Dans le dixième et der- 
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nier chapitre, M. Latour considère l’atonie des solides'' 
et l’altération du sang, comme causes des hémorragies. 
Dans chacun de ces huit derniers chapitrés, se trou-' 
vent accumulés un grand nombre de faits sur lesquels’ 
reposent la théorie de l’auteur et sa thérapeutique ; le 
second volume contient environ six à sept cents obsér-' 
varions', les deux volumes réunis en contiennent envi¬ 
ron 1200. On pense aisément, d’après cela J que si l’on ' 
réduisait l’ouvrage à sa partie théorique ; il n’aurait 
qu’un bien petit nombre de pages. Cette considération 
doit rassurer les esprits exacts , qui, d’après le titre de ’ 
ce livre, auraient pu se former une toute autre idée-' 
de son contenu. ~ * 

L’ouvrage dont nous venons d’exposer le plan /pré¬ 
sente , en quelque sorte, deux parties bien distinctes : 
les observations, et la manière dont elles ont été dis- - ' 
îribuées. Les observations sont généralement bien choi¬ 
sies, et clairement rapportées. Les unes sont propres à 1 
l’auteur ; d’autres lui ont été communiquées par des mé¬ 
decins estimables ; d’autres enfin ont été extraites de 
divers ouvrages. Cette masse de faits, sur la même ma¬ 
ladie , est un dépôt précieux où les personnes avides 
d’une instruction solide trouveront, dans tous les 
temps, les lumières qu’elles cherchent. Nous ne possé¬ 
dons, sur les hémorragies, aucun recueil, je ne djrai 
pas semblable , mais comparable à celui-là; et nous 
devons une reconnaissance toute spéciale à 1 auteur qui 
s’est livré à ce pénible mais important travail, t’eul-être 
aurait-on pu desirer qu’il mît un peu plus de sévérité 
dans le choix de ces observations, et qu’il en diminuât' 
un peu le nombre ; mais le recueil eût été moins com¬ 
plet , et peut-être aurait-on fait à l’auteur un reproché 
opposé. 

Quant à la partie théorique de l’ouvrage, plusieurs 
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personnes pourront blâmer les divisions et subdivisions 
très-nombreuses dans lesquelles s’engage l’auteur. Des 
divisions simples , peu multipliées, soulagent la mé¬ 
moire, et présentent les objets dans un ordre qui fatigiie 
moins l’attention; mais quand les divisions sont infinies 
elles alongent l’étude loin. de l’abréger ; il faut alors 
npn-seulement étudier les objets eux-mêmes,, il. faut 
encore, en quelque sorte, faire une étude particulière 
de la manière dont op doit les envisager. D’un autre 
côté , quand on considère, les formes innombrables que 
revêtent les ma ladies, les modifications illimitées qu’elles 
présentent, on s’aperçoit combien il est difficile d’éta¬ 
blir des divisions simples dans des objets aussi compli¬ 
qués, et l’on conçoit même , avec raison, quelque dé¬ 
fiance contre les classifications dans lesquelles les cho¬ 
ses les plus obscures, les plus compliquées, sont présen¬ 
tées avec une clarté et une simplicité qui né peuvent 
point leur appartenir. Entre ces deux extrêmes , il est 
un juste milieu fort difficile , presque impossible à te¬ 
nir sans doute, mais dont il faut sans cesse tendre à se 
rapprocher; et pour en revenir ,à l’ouyrâge qui nous 
occupe, il nous a paru qu’il gagnerait beaucoup encore 
à la suppression de quelques-unes des subdivisions qu’il 
présente. 

Ce livre est assurément un des meilleurs qu’on ait 
faits sur les hémorragies; c’est celui dont l'étude peut 
offrir une utilité plus grande. On y trouve les matériaux 
d’un traité complet sur les hémorragies, et nous présu¬ 
mons bien que l’auteur n’abandonnera pas à d’autres 
l’édifice dont il a commencé la construction ; l’ouvrage 
qu’il vient de publier ajoutera nécessairement à sa ré-- 
putation ; mais aussi l’accueil qu’il recevra du public lui 
imposera l’honorable nécessité de le rendre complet. 
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TRAITÉ 

DES MALADIES CHIRURGICALES , ET DES OPÉRATIONS QUI 
LEUR CONTIENNENT ; . ,, : 

Par M. le Baron Boyer, membre de la Légioh- 
d'honneiir, professeur de chirurgie-pratique,à la 
Faculté de Médecine de Paris , chirurgien ,'ep 
chef-adjoint de l'hôpital dé la Charité, membre 
de plusieurs Sociétés savantes 'natidriàles et étran¬ 
gères , etc ., etc. • '• • • 

Tome cinquième. A Paris,, chez XAuteur,rue. de.Gré- 
nelle, faubourg Saint-Germain, N.° 9; et . chez 
Migneret , imprimeur-libraire, rueduDragon., faubi 
Saint-Germain , N.°, ap.. Prix6 fr., et 8 fr. francs 
de port. 

Il s'est écoulé à peine deux ans , depuis que M. Boyer 
a fait paraître les quatre premiers volumes de §on grand 
Traité de Chirurgie. Le public > qui les a si bien appré¬ 
ciés, attendait avec impatienté la suite'duo’ouvrage 
justement estimé; aussi nous hâtons-nous d’annoncer 
la publication du cinquième volume, et de rendre 
compte des matières qu’il renferme. 

• Quelques remarques sur les opérations èp général 
sont placées à la tète de ce volume. Nous ne suivrons 
pas l’auteur dans les développemens qu’il donne à châ- 
. cune des quatre classes dans lesquelles il range toutes 
les opérations chirurgicales ; nous transcrirons seülër 
mentee qu’il dit relativement à la préparation 'morale 
des personnes qui doivent être soumises à une opé¬ 
ration. 

« On doit accoutumer le malade à l’idée de l’opéra- 
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."tîon-, en 'la lui faisant-envisager comme très-légère', 
peu douloureuse, et d’uneëxécution prompte et facile ; 

, iïconvient sur-tout de lui inspirer beaucoup de con¬ 
fiance dans l’oj)ération, en lui persuadant que c’est 
rfiùtîique; moyen de le guérir, et que 1 lé succès ' en est 
infaillible. Il y a- des malades qu’on doit prévenir du 
. jour-'et de l’heure de l’opération , afin qu’ils ne soient 
point effrayés et saisis de spasmes au moment où ils 
: voient arriver le chirurgien. Malgré’ cette précaution, 

• si-dan,s l’instant où l’opération va être pratiquée, le 
malade était saisi d’horripilations et d’un spasme vio- 
lenh pèffe.ts de la crainte j il serait très-prudent, si la 
nature d,e la 'maladie'"le'permettait ', de remettre l’opé- 
■.ràtion : àùn autre jour. » • ; ■ , ‘ 1 

- ’-’Après avoir donné les détails nécessaires sur la com¬ 
position: dés appareils , la manière de pratiquer les opé¬ 
rations e t de, faire les pansemens , Fauteur , suivant le 
plan qu’il s’est proposé , commence l’exposition des 
.maladies ■dëj la tête, auxquels ce volume est entière¬ 
ment consacré f et qui occuperont sans dbute une partie 
ou la totalité du suivant. 1 

Boyer distingue lès maThdies de'là‘tête en celles 
.qui,se manifestent sùrde crâné j et en celles qui atta¬ 
quent le visage ; il réserve exclusivement-aux premiè- 
•rés le inouï :de maladies de la tête y il traite d’abord des 
•plaies; j-simples ou compliquées,, bornées aux tégumens 
ou étendues aux parois osseuses de la tête et aux vis¬ 
cères qu’elle- renferme. La commotion du cerveau et 
les épanchemens dé sang dans le crâne , sont , exposés 
d’une minière complète et précise. L'inflammation 
traumatique des méninges et du cerveau, et les signes 
de l’épanchement de pus dans le crâne, sont l’objet d’un, 
examén-approfondi. - ; 

- 0 « On .reconnaît, dit l’auteur, qu’un épanchement 
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purulent comprime le cerveau, lorsque à la suite des 
.symptômes propres à l’inflammation de. ce viscère, les 
sens sont perclus, la sensibilité altérée ou détruite , 
..l’assoupissementprofond , l’œil fixe et sec, la pupille 
dilatée et sans mouvement, le pouls petit et profond , 
la respiration stertoreuse et lente , etc. ; une mort 
-prompte et inévitable suivra cpt état, si le chirurgien 
ne se hâte de donner une issue à la matière qui com¬ 
prime, le cerveau; il aura donc sans délai recours au 
trépan. Cette opération ne présente pas des chances 
très-favorables sans doute : mais sans elle le mal est 
décidément mortel; la perforation de l’os n’ajoute donc 
.rien à sa gravité ; de nombreuses observations justifient 
d’ailleurs ce précepte. Dans les mains habiles de Pote , 
Jq trépan a eu des succès brillans et inattendus. De- 
. sault, après des essais multipliés et malheureux, l’avait 
entièrement proscrit dans le grand hôpital dont il était 
le; chirurgien ; mais les résultats fâcheux qui l’éloignè¬ 
rent de cette opération, ne tenaient-ils pas plutôt à 
l'insalubrité du lieu où il la pratiquait, qu’à l’opération 
elle-même ? Cette assertion devient évidente si , pres¬ 
que toujours mortelle dans l’Hôtel-Dieu de Paris, elle 
a souvent réussi ailleurs ! or, c’est ce que prouvent, 
d’une part, l’expérience même de Desaule e t celle de 
ses prédécesseurs ; et de l’autre , l’expérience des chi¬ 
rurgiens qui l’ont pratiquée dans des lieux moins mai- 
saies, n ■ * 

Il est à peine nécessaire de faire remarquer, dit 
l’auteur, en terminant cet article important, que 
« l’opération n’a d’autre but que d’enlever le liquide 
qui comprime le cerveau, et qu’elle ne fait rien de 
plus : l’état inflammatoire des parties intérieures con¬ 
tinue, et les symptômes qui l’accompagnent sont assez 
graves dans la plupart des bas , pour menacer l’exis- 
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tence des malades ; il est donc important de ne pas 
's’abandonner sans crainte' à l’espoir que pourrait don¬ 
ner l’évacuation du pus , on ne doit pas non plus attri¬ 
buer à l'opération du trépan la terminaison funeste de 
la maladie, à laquelle la perforation du crâne elle- 
même est presque toujours étrangère. » 

• Dans les articles suivans, M. Boyer parle en détail 
de quelques accidens consécutifs des plaies à la tête, 
et entr’autres de la douleur fixé et de l’épilepsie qui 
-leur succèdent. Il s’occupe ensuite des abcès dont le 
foie‘est le siège dans les mêmes circonstances , et ter¬ 
mine ce premier chapitre par la description de l’opéra- 
ration du trépan. 

Le second chapitre est consacré aux tumeurs de la 
tête ; celles des parties molles internes sont d’abord 
exposées succinctement. Les tumeurs fongueuses de 
-la dure-mère sont présentées avec tout le détail que 
mérite une maladie aussi grave. La hernie du cerveau 
et du cervelet est le sujet d’un article particulier ; on y 
trouve deux observations de hernies du cervelet, com¬ 
muniquées à M. Boyer par M. le professeur Làlle- 
■ment. L’hydrocéphale et l’hydro-rachis sont présentés 
de riiêmé avec tout le développement convenable. 
La description de la teigne termine cette première 
partie. . : 

L’auteur passe ensuite aux maladies des yeux. Gea 
affections occupent les deux tiers de ce volume ; elles 
sont exposées d’une manière beaucoup plus complète 
que dans aucun des ouvrages connus jusqu’ici j c’est , 
sans contredit , la meilleure monographie qui ait été, 
faite sur ce genre d’affection. - ’ 

Les maladies des parties destinées à protéger l’œil 
( lutamina oculi ) , sont présentées les premières:? 
celles qui sont propres aux membranes de cet organe , 
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.cellede'ses humeurs, et enfin'celles qui, attaquent,la 
.totalité du globe de l'œil, formentîrois autres séries. Le 
. défaut d’espace empêchant de. donner même les nom? 
de cette longue suite de maladies qui attaquent Tœil et 
ses annexes/et dont ,M.. Boyer \ fait.l’histoire fe plgs 
complète, nous .nous,bornerons à;rapporter quelques 
.'passages sur celles de ces maladies qui sont les plus •fré¬ 
quentes. . • > 

L’auteur ne partage pas entièrement l’opinion, de 
■Scarpa ,'relativement à l'influence que le flux palpér 
-bral puriforme peut avoir sür ; la formation fle,la tumeur 
-lacrymale,, il ipense que la fistule,ou, la tumeur laciy- 
mafile est le plus souvent indépendante de. fêtât des 
paupières; et que dans la plupart des cas indiqués îpar 
.Sçarpa,\\ y avait seulement c,Or'ex,isjence de ,c,es deux 
:affections rcd-rexistence qui n’est.pas pi lortirare j Ot qui 
«avait déjà été notée,par, Maitrè-.Jan .,.avec cgla de ref- 
.marquable ,,.que ; ,ce dernier, avait considéré, ljétat;des 
paupières- comme le résultat de la tpmeur lacrymales 
au lieu, que Scarpa n’a vu'dans la tumeur lacrymale 
qu’un effet dé l’affection des paupières.; ' ./ 

; On a vu des personnes affectées dé la cataracte , ref 
çoùvrersubitement la vue ; on a pensé, avec toute. çs T 
pèce de .probabilité, que le cristallin avait, quitté sa place 
naturelle , et s’était éloigné de l’axe visuel. M. Boyer a 
eu occasion de .prendre ,: en quelque sorte , la nature 
sur le fait, dans :hr gué,ris.on;Sp;ontanéè de la cataracte,.; 

« Un ancien avocat. avait deux ,cataractes,; mn des 
yeux fut opéré, sans succès. Les plus célèbres chirurgien? 
avaient .jugé.que la cataracte; ;de, l’autre œil .était de 
mauvaise nature , et qu’il ne fallait point y toucher; ;d 
était donc aveugle, depuis environ vingt-cinq ans. Un 
jour , qu’accompagné de son guide , il marchait dgns 
une rue, il fut étonué de distinguer les objets qui l’ejij. 
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yironnaient. Surpris d’un changement aussi heureux 
qu’inespéré, il vint m’en faire part, et nie pria d’exaV 
miner ses yeux. J’avais eu plusieurs occasions de Je. voir 
avant cette époque ; l’œil dont oh avait précédemment 
extrait le cristallin était toujours dans le même état : il 
en.était autrement de celui qui n’avait point été opéré ; 
le, cristallin opaque s’était détaché dans ; ses quatre- , 
cinquièmes supérieurs , et avait exécuté,qn mouvenient 
de bascule en arrière, de sorte qu’il, avait pris une 
situation presque horizontale ; .il semblait;, ne plus, 
tenir que par la partie la plus inférieure de sori contour ; 
sa •f’açe antérieure étajt tournée en haut;,..et ,1a'partie 
supérieure de sa circonférence était dirigée, en arrière ; 
il était légèrement agité lorsqu’on imprimait de. grands 
mouvemens à la tête. La. moitié supérieure du disque 
de .la pupille était transparent ; la moitié inférieure 
était, encore obscurcie par le cristallin. » 

■ L’iitflammation du globe de l’œil, confondue parla . 
plupart des .auteurs sous le nom d’pphthalmie , avec 
l’inflammation delà conjonctive, méritait un examen 
particulier ; d’autant, plus, qu’à l’exception de. quel-- 
ques observations éparses, on ne possédait rien de po-j 
sitif sur cette affection. L’inflammation du globe de 
l’œil a son siège à-la-fois dans toutes les membranes 
propres de cet organe, et entraîne une.altération sens 
sible dans les' diverses humeurs qui le remplissent. 
L’ophthalmie , au contraire, est simplement une affec-r 
tion de la membrane qui revêt l’hépiisphère antérieur 
de l’oeil ; celle-ci peut tout au plus mettre le malade 
en danger de perdre la vue,ce qui est fort rare ; l’autre 
menace presque toujours son existence , et se termine 
souvent par la mort, lorsque l’art ou la nature ne four¬ 
nissent point une issue aux. fluides qui distendent les 
membranes de l’œil. 
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' « Un des principaux symptômes de l’ophthalmie in¬ 
terne, est une douleur violente dans le fond de l’or¬ 
bite, accompagnée de chaleur et de pulsation ; la sen¬ 
sibilité de l’œil est considérablement exaltée, et la lu¬ 
mière la plus faible est intolérable. A la douleur est 
joint un sentiment de gonflement et de tension , et le 
volume de l’œil ne tarde pas à augmenter d’une ma¬ 
nière manifeste. Des symptômes généraux très-alar- 
mans, tels que la fréquence du pouls, l’augmentation 
de la chaleur générale, l'anxiété , les mouvemens con¬ 
vulsifs et le délire, se montrent dès les premiers jours , 
et quelquefois même dès le début de la maladie. Si l’on 
soulève la paupière supérieure, la douleur devient plus 
vive, la cornée fuit le jour, et se cache profondément 
Sous la paupière ou dans l’angle interne. Il est facile de 
remarquer alors que la rougeur de la conjonctive n’èst 
pas en rapport avec les désordres de la vue et lés acci- 
dens qui les accompagnent. Si les mouvemens de l’iris 
permettent de distingue? la cornée, on reconnaît que 
la pupille esttrès-rétrécie, et que l’iris offre une teinté 
rouge ou rosée, à laquelle participent quelquefois la 
capsule cristalline, les lames du corps vitré, et peut- 
être aussi les humeurs elles-mêmes, soit que les mem¬ 
branes enflammées exhalent un liquide sanguinolent, 
soit qu’il se fasse dans l’intérieur de l’œil une véritable 
hémorragie semblable à celle que l’on remarque quel¬ 
quefois à l’extérieur j dans le tissu cellulaire qui unit la 
conjonctive à la sclérotique.... Il est bien rare qu’on 
parvienne à suspendre le cours de l’ophthalmie interne , 
et à obtenir une terminaison heureuse : souvent l’excès 
de l’inflammation produit l’amaurose , sans que la sup¬ 
puration ait lieu. Lorsque celle-ci est la suite de l’in¬ 
flammation , on peut en suivre les progrès à tra¬ 
vers la cornée qui, conservant sa transparence , per- 
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met de reconnaître le trouble des humeurs, et les di¬ 
vers degrés de leur opacité. » 

« Lamort termine souventcette maladie au milieu des 
symptômes les plus effrayans. Le pronostic de cette , 
inflammation est très-grave; la perte de la vue est 
presque inévitable, la fonte de l’oeil a lieu très-souvent, 
et l’existence du malade est toujours compromise. Lé: 
traitement consiste dans l’emploi des saignées géné¬ 
rales copieuses et répétées, les boissons aiiti-phlogisti- 
ques. On peut insister sur ces moyens-, tant que les 
accidens ne sont pas assez graves pour donner des in-; 
quiétudes sur l’état actuel du malade ; mais si la disten¬ 
sion de l'œil augmente , si les convulsions et le délire 
surviennent, un chirurgien sage ne tardera point da¬ 
vantage à faire la ponction de l’oeil, et à sacrifier cet 
organe à là conservation de l’individu..» 

Les bornes d’un extrait ne nous permettent ni de 
multiplier davantage lés citations, ni de prolonger l’a¬ 
nalyse d’un livre qui n’est guères susceptible d’être 
analysé. Nous ne nous permettrons point de faire l’éloge 
dé l’oüvrage que nous annonçons ; le nom de son au¬ 
teur, la faveur méritée avec laquelle les quatre pre- 
miers volumes ont été reçus du public , assurent au ! 
volume qui vient de paraître, et à ceux qui doivent 
bientôt lui succéder, un accueil aussi honorable. " 

Chomel, D.-M.-P. 


V A II I É T É S. 

La Médecine naturelle , curative ét populaire ; con¬ 
tenant l’exposé de la CAUSE des Maladies, .et-celui- 
des Moyens propres à opérer sciemment et sûrement 
la guérison des malades, découverts ou approfondis" 
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par J. Pélgas , ancien chirurgien connu pour la guérison’ 
des maladies chroniques ; réputées ordinairement incu¬ 
rables ou mortelles/suivant les mëthodés antérieures, 
à laquelle il s’est livré pendant quarante ans. 

: Par i. Leroy, chirurgien-consultant , gendre et 
successeur de ce praticiên, continuateur de sa Mé¬ 
thode, et annotateur dé son Ouvrage (t). 

. Galien , Chartier , Fàës, Vander-Linden -, De 
’M.ercy, et vous tous savans et laborieux commenta - 1 
teurs , traducteurs et éditeurs d'Hippocrate quelle- 
a été votre .a veugle stupidité- de consacrér vos veilles 
(.souvent aussi votre fortune ) ,‘à nous iaire connaître 
les écrits d’un homme qui n’était qu’un ignorant ! Com¬ 
ment, après tant de lectures et de méditations, ne' 
vous êtes vous .point aperçus de cette vérité, que' 
M. LEROY , annotateur des ouvrages de son beau- 
père , M.J Pelgas, vient de mettre dans toute soniévi-' 
dence, et. cela peutrêtre sans avoir perdu son temps à 
lire de tels fatras ? Voici, à'ce sujet, les justes repro-; 
ches que notre auteur fait à Hippocrate : « Il ri avait' 
» que de très-failles lumières j puisqu'il ne connais-’ 
■ » sait point la circulation du sang , qui n'à été dé- 
\ couverte que, longrtemps après lui : cependant il 
» évacuait ce fluide à toute outrance ; il n'avait au- 
» cune connaissance de la cause des maladies. li a 
» r eçu le beau titre de Prince de la Médecine , sans 
n l'avoir mérité , puisque de son temps on n'avait 
» aucune notion de là pharmacie.... » D’après une 
assertion aussi bien démontrée, nous sommes bien per¬ 
suadés qu Hippocrate n’avait peut-être pas plus de con- 


■; (i ) Nous .prévenons nos lecteurs 'que nous avons .trans-' 
çrit ce titre avec.:là plus scrupuleuse exactitude. . 
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naissances en médecine que le massier actuel de la 
Faculté. 

Ainsi ' que "lés plus habiles 'médecins /M. Leroy ré¬ 
duit à un très-petit nombre les préceptes pour le traite¬ 
ment des maladies; Ne .jamais saigner et toujours pur¬ 
ger , voilà les siens- qu’il répète courageusement, sans 
égards aux clameurs de, cette tourbe de praticiens vul¬ 
gaires qui persistent à employer la saignée, dans la pé¬ 
ripneumonie inflammatoire, et à ne pas purger les ma-, 
lades au dernier degré de marasme.-Avec-une telle, 
méthode , en est déjà persuadé des grands, succès que 
fauteur doit avoir dans sa, pratique ; aussi la; phthisie 
n’est-eile pour lui u qu’une des maladies 'les. plus faciles; 

à guérir, n’exigeant ordinairement qujuri traitement 
» .très-court, si on use : des moyens curatifs dès l’appari-; 
» tion du mal. » M. Leroy y par sa méthode, guérit , 
ayeç autant de facilité toutes"les autres maladies qui af-; 
fligeut la pauvre espèce humaine ; et avec «son livre qui 
ne qqûte que a fry 5.0 cent., chacun peut sq procurer le, 
plaisirrde ne mourir que, de vieillesse.. ; .if, 

■ Indépendamment des services sans pareils que notre 
auteur; a rendus èda sciepce , il 'en; a encore enrichi; et, 
perfectionné le langage. ; on lui doit les termes fèca- 
1 i$é' i ;néipl.iic 4 $ie: t,nübi,ljféy et une orthographe parti-;, 
culière des mots appoplexie, catharacte /canal cZso-. 
lidocfue’, etc./, etc'.'; , : linû '\r : 

■;] Terfuinpns cet;article beaucoup, trop. qqurt-.pqiir 
faire. Connaître, tant;de, choses merveilleuses, en,ex-, 
primant nos .voeux, pour que, à l’imita..tion des'. 'anciens / 
la; postérité .reéonnaissanteiéiève un temple,à Ig nou-.; 
velle.famiile.d’^e/é/^iàirîe.y à.laquelie'plusieLirs nichons, 
d’individus qui périssent chaque année de maladiès.rér. 
putées mortelles ; vont devoir la vie et la santé. .■ 
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Suite de la Section IV ; des Typhus ou 
Fièvres nerveuses (1). 

L’épidémie de typhus qui a régné à Tor- 
gau , envisagée sous le rapport de la rapidité 
ou de la lenteur de sa marche, de la gravité et 
de la nature de ses symptômes , du nombre de 
ses victimes, a pu être comparée, tantôt aux 
fièvres pestilentielles, tantôt aux fièvres ady- 
namiques et ataxiques. 

Elle a offert, par exemple, quelques traits 
de la peste , par une durée très-courte , la 
production des anthrax, des gangrènes , et 
une mort sûre qui s’ensuivait : peut-être aussi 
ces mêmes symptômes autoriseraient-ils à rap- 


i3., 


(1) Voyez, les pages 116 à 124. 
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porter le typhus à une espèce de scorbut aigu , 
d’autant plus qu’il coïncidait souvent avec 
d’autres altérations évidemment scorbutiques. 

L’ictère , les vomissemens bilieux , les déjec¬ 
tions alvines de même nature ; l'affection sèn- 
sible du foie, de la rate , du mésentère, assi¬ 
milaient par fois le typhus avec Je fièvre jaune 
d’Amérique. 

Et si la marche du typhus a été générale¬ 
ment aiguë , quelquefois aussi il s’est déve¬ 
loppé avec lenteur , de manière à simuler par¬ 
faitement la fièvre lente nerveuse d ’Huæham > 
qui développait beaucoup de symptômes ner¬ 
veux , parmi lesquels la dysphagie et le tris mit s 
de la mâchoire. Les malades maigrissaient 
beaucoup, long-temps avant que la maladie ne 
fût terminée. 

Le typhus , la peste , la fièvre jaune, la 
fièvre lente nerveuse à'Huac/iam , et autres 
fièvres semblables , ne différeraient-elles les 
unes, des autres que par quelques circonstances 
et par différens degrés d’intensité et de gra¬ 
vité ?.. . . 

Cependant, le typhus qui a régné à Torgau , 
quoiqu’en général des plus graves , n’a pas 
toujours offert cette réunion de symptômes 
dangereux et extraordinaires qui auraient pu 
le faire confondre avec les fièvres dont il a été 
question. Souvent même les maladies intercur¬ 
rentes n’ont reçu qu’une légère empreinte du 
mode typheux. ® 

Quant aux causes qui l’ont produit, nous 
nous contenterons de généraliser ce que nous 
en avons dit, en recherchant si le typhus s’est 
propagé par voie de contagion. 

Or, on peut admettre deux ordres de causes 
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prédisposantes et occasionnelles, de cette mala¬ 
die,..Àü premier appartiennent tontes les causes 
générales qui , ,dans toute autre circonstance 
auraient produit également les' maladies dont 
nous avons dit que la constitution méü> ïtl j e se 
composait, telles que.la température va ri a ou. 
en général chaude et humide de l’atmosphère, 
pendant toute la durée de la campagne et du 
siège', les erreurs du régime, la constitution 
ordinairement faible de nos soldats,' l’insalu¬ 
brité naturelle de la ville de Torgau , etc. La 
plupart deees causes, en affaiblissant eL troublant 
le physique et lé moral, peuvent , lorsqu’elles 
sont, nombreuses et qu’elles agissent vivement 
ét long-temps ; 'prédisposer, aussi à cet état 
que ixous avons dit se composer de l’adynamie 
èt de l'ataxie. Ori sait, par exemple, que l’au¬ 
tomne tend à imprimer un caractère nerval et 
anomal aux maladies qui se développent sous 
son influence , et ainsi de même du défaut ou 
de la mauvaise qualité des aliméns et boissons , 
des passions de l’aine , etc. 

Et si, aux causes du premier ordre, se joi¬ 
gnent celles du. deuxième , telle que la corrup¬ 
tion dé l’air dans la ville et dans les hôpitaux , 
par les émanations animales qui sont le pro¬ 
duit de l’encombrement ou de la décomposi¬ 
tion de matières putrescibles psi, dans les hôpi¬ 
taux \ toutes le? branches du service sont en 
Souffrance ; s’il n’y a ni tenue , ni propreté , 
rii aliïnens et'boissons , de qualité et en quan¬ 
titécoh venables ; et dans la ville, si l’on éprouve, 
h peu de chose près, les mêmes privations p si 
par-tout le physique et le moral sont égale- 
riient froissés et énervés, on concevra facile-' 
nient que c’en est assez pour engendrer le 
typhus. 
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Il y a eu en effet, pour la généralité des indi¬ 
vidus , citoyens où militaires renfermés dans là 
place de TVCgau , union et concours de la plu¬ 
part et =iême de toutes ces causes ) c'est pour¬ 
quoi i'a maladie a été si générale et si meur- 
(’.i’ére •, et si quelques personnes ont eu le bon¬ 
heur d’en être exemptes , ellës lé doivent 
moins à la vigueur de leur constitution , qu’à 
Cette force d’amë qui les à élëvées au-dessus 
des évènemens, Sur-tout si, à ce moyen puis¬ 
sant , elles ont pu joindre l'influence non 
moins utile d’une nourriture et d’une habita¬ 
tion saines. 

Pour ce qui concerne la càuse prochaine , 
on sent qu’elle a dû varier Suivant que le 
mode a été catarrhal* avec ou sans une teinté 
inflammatoire , bilieux , muqueux et typheux. 
Î1 est même inutile et oiseux de rechercher et 
le siège et la nature de cette modification par¬ 
ticulière de l’économie dont ces états divers 
Sont l’expression. Il suffit, <ce nous semble , 
que l’analyse nous en démontre l’existence, 
et que par l’observation nous puissions con¬ 
naître les lois dé leur succession ou de leur 
complication. 

Le prognostië a dû être d’autant plus mau¬ 
vais, dans les hôpitaux sur-tout, qu’il y avait 
permanence dés causes génératrices de la ma¬ 
ladie : ce qui l’a réndue sans doute plus grave 
ét plus meurtrière. Il est pourtant Vrai de dire 
qu elle est en général plus effrayante que dan— 
gereuse , lorsqu’on peut là traiter convenable¬ 
ment , si Ton en juge par les succès que nous 
avons obtenus parmi les officiers, soit en ville, 
soit à l’hôpitàl. Dans cette maladie , plus que 
dans toute àutre, la nature développe des res- 
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sources qu’on ne lui soupçonnerait pas : on a 
vu guérir des malades dont on avait désespéré; 
mais d’un autre côté, on a été souvent trompé, 
par des signes réputés bons, et qui n’ont pas 
tenu ce qu’ils semblaient promettre. Il faut 
donc être très-circonspect en fait de progrios- 
tic , dans cette maladie sur-tout. 

Voici cependant quelques données qui ont 
pu servir à faire présager l’issue et la termi¬ 
naison heureuse ou funeste de la maladie. 

L’abattement extrême du physique et du 
moral dès le principe ; la décomposition des 
traits du visage; les yeux entr’ouverts, plus 
grands l’un que l’autre , avec chassie puri- 
forme ; là flaccidité , plus souvent la roideur 
des cheveux, la-douleur de tête extrême, se 
changeant en délire phrénétique ou passant à 
l’état comateux ; le tremblement et la froideur 
de la langue ; la déglutition sonore, ou avec 
dysphagie et trismus; l’oscillation des jugu¬ 
laires ; le stïllicidium narium f et des angles 
des yeux .; la respiration laborieuse , avec 
anxiété et jactations ; le hoquet, le météo- 
risrne et les déjections involontaires, l’urine 
aqueuse, le priapisme, les hémorragies pas¬ 
sives., les pétéchies, les gangrènes spontanées 
et par la pression , .la jaunisse qui se déclarait 
ayapt le.septièine jour, l’odeur cadavériqué 
que le malade exhale; l’inactivité dés vésica¬ 
toires., le pouls dur, petit, accéléré, myu- 
rus, .très-fréquent ; lés sueurs froides , la tête 
et les pieds étant froids et les côtés chauds ; lé 
tremblement et la paralysie des membres, la 
lividité dés extrémités, etc. , furent toujours 
des signes mauvais. 

On était au contraire en droit d’attendre la 
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guérison, si la maladie parcourait ses périodes 
avec régularité, si les rémissions étoient sen¬ 
sibles, si les symptômes s’amendaient avant le 
quatorzième jour, si les signes de eoction pa¬ 
raissaient dans les sellés et les urines , si les 
évacuations amenaient du soulagement, si le 
ventre était souple, Je pouls plus réglé, la 
respiration plus aisée, la tête plus libre, le 
sommeil restaurant ; si la surdité survenait 
après le septième jour, ainsi quela jaunisse $ 
si le malade revenait à ses anciennes habi¬ 
tudes , etc. ï ■ ■ ■ 

Six à sept mille malades, entassés pêle-mêle 
dans des locaux souvent mal-sains qui 1 ne pou¬ 
vaient en contenir que le tiers au plus , sans 
fournitures, sans ustensiles, même sans paille 
et sans soins, ont bientôt-vicié et Oorrompu 
l’air que la mauvaise tenue et la mal-propreté 
infectaient encore. Aussi, les hôpitaux, au 
lieu d’être un asyle pour les malades , furent- 
ils de vrais cloaques.et de vastes foyers d’éma¬ 
nations putrides, sur l’entrée desquels on au¬ 
rait pu mettre là célèbre inscription que 
le Dante a placée sur la porte des enfersi 
D’un autre côté 3 le' soldat malade , réduit à 
cinq onces de viande , à deux onces de légu¬ 
mes , à douze onces de mauvais pain , à un 
verre de vin par jour ,. avait à peine de quoi ne 
pas mourir d’inanition $ encore le peu qui lui 
était accordé n’arrivait-il pas toujours jusqu’à 
lui en entier : et quelle devait être la situation 
de son moral ? La mortalité seule a fait cesser 
l’encombrement, et le froid a achève dé dissi¬ 
per l’épidémie. 

On voit par là que le traitement prophylac¬ 
tique et diététique a été pour ainsi dire nul 3 
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car les fumigations muriatiques , dont cepen¬ 
dant rutilité nous a été démontrée, étaient loin 
de suffire , et ne pouvaient d’ailleurs avoir 
qu’un effet momentané , en ce qu’elles ne taris¬ 
saient pas la source du mal. On ne pouvait pas 
day^mtage isoler les malades suspects, ni pren¬ 
dre aucunes des mesures de salubrité publique 
usitées en pareil cas, puisque la maladie ne 
s’ést pas bornée aux hôpitaux, et qu’elle a 
gagné aussi la ville. 

Mais si tel, a été en général le sort du sol¬ 
dat , l'officier s’ést trouvé dans des circons¬ 
tances un peu moins malheureuses qui nous 
oni permis d’associer et de combiner jusqu’à 
un certain point les secours du régime avec 
ceux de la pharmacie et de la chirurgie. 

Nous ayons,Jpar exemple, éprouvé les bons 
effets d’un air pur et souvent renouvelé, ainsi 
que d’une température plutôt froide que 
chaude. Quelques médecins ont pensé que les 
malades attaqués de typhus se, trouvaient 
mieux au contraire d’un atmosphère chargée 
d’émanations animales j mais si ces émanations 
ont été la cause principale de la production 
de la maladie, peut-on croire qu’il serait avan¬ 
tageux au malade de respirer un air sembla¬ 
ble , et n’est-ce pas s’exposer à propager indé¬ 
fin iment la maladie ?.... 

C’est ici peut-être le lieu de dire que les ha- 
bitans ayant été, proportion gardée , en¬ 
core plus maltraités par le typhus que nos ma- 
ladès, et sur tout que nos officiers , cette dif¬ 
férence nous a paru provenir en grande partie 
du régime échauffant qu’ils suivént, sur-tout 
de la chaleur qu’ils entretiennent dans leurs 
chambres , dont ils ouvrent rarement les croi- 
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sées, et de l’usage où Us sont de coucher entre 
des plumeaux. Sans doute il faut aussi faire la 
part de la terreur qu’inspire à là plupart des 
Allemands le seul nom de fièvre nerveuse , 
comme aussi des inquiétudes que le bombarde¬ 
ment a dû leur faire concevoir pour leurs per¬ 
sonnes , leurs familles et leurs biens ën 
même temps qu’on se sera écarté de la simpli¬ 
cité du traitement qui convient à cette ma¬ 
ladie. ‘ 

Ndu.s n’àvons pas cru non plus devoir in¬ 
terdire aux malades de changer de linge toutes 
lés fois qu’ils en ont eu lé désir et lâ faculté. 

Pour la diète proprement dite , nous avons 
prescrit de trois en trois heures, ou Ja crêriie 
de riz , ou un bouillon qu’on rendait plus subs¬ 
tantiel à mesure qüe le malade éprouvait le 
besoin de soutenir ses forces , et nous recom¬ 
mandions de lui faire prendre üïi peu de ym 
après chaque bouillon . 

On pressent que les divers élémens qui en¬ 
traient danslâeomjposition de la fièVre typheusé 
que nous avons décrite, ont exigé que le trai¬ 
tement fût analytique. 

L’émétique est un de ces remèdes qui ii’a pu 
être suppléé par aucun autre, soit que le nie-f 
decin se soit proposé de faire avorter la mala¬ 
die en en dérangeant là formation , soit (pie 
l’étàt gastrique, bilieux ou pituiteux , en ré¬ 
clamât impérieusement l'emploi. Plusieurs pra¬ 
ticiens croient s’être convaincus sur eux-mê¬ 
mes, que la fièvre d’hôpital se communiqué 
par les premières voies, et en ont repousse 
l'atteinte au moyen d’un vomitif qui, dans ce 
cas, enlevait la cause de la maladie avaftt 
qu’elle n’eût gagné lès secondes voies. .L’éraé- 
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tique est d'ailleurs un moyen très-puissant pour 
déterminer la diaphorèse et on ne fait qu'imi¬ 
ter les procédés de la nature , qui, à cette 
époque de la maladie., provoque souvent elle- 
même des évacuations par le haut et par le 
bas, en même temps qu’on prévient , par ce 
moyen, la diarrhée colliquative , qui, sans 
cela , se déclarerait dans le cours de la mala¬ 
die. Une précaution qui nous a paru nécessaire 
toutes les fois qu’il n'y a point eu d’urgence , 
c’est de préparer les évacuations par une ample 
boisson prise au moins un jour avant le vomi¬ 
tif ; il en résultait des vomissemens plus com¬ 
plets et sans efforts. On se trouvait bien aussi 
d’un julep tempérant et anodin, donné vers le 
soir. 

Le choix des boissons était encore relatif au 
caractère de la maladie ; la tisane commune 
suffisait donc dans la généralité des cas ; mais 
si le mode inflammatoire se laissait entrevoir , 
car il n’a jamais été bien prononcé $ si la consti¬ 
tution du malade et les symptômes indiquaient 
là diathèse bilieuse , la limonade tartareuse 
était albrs aussi utile qu’agréable, et nous la 
prescrivions froide, lilais sila poitrine était for¬ 
tement engagée, si les signes du catarrhe 
étaient nombreux et inquiétans , la tisane pec¬ 
torale était alors, indiquée , tout comme l’eau 
de riz, s’il y avait diarrhée , et il convenait de 
prendre ces boissons un peu chaudes. 

Il était rare que la turgescence supérieure 
exigeât un second émétique, et que des pur¬ 
gatifs fussent impérieusement indiqués dans la 
première période. Nous redoutions l’emploi de 
ces derniers, et même les lavemens, de peur 
de la diarrhée , et vu l’éminence du mode ty~ 
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pheux, c’est-à-dire, de l'adynamie et de l'a,- 
taxié. Pour prévenir la formation de cet état , 
et la recrudescence qui en est l’effet, rien ne 
nous a paru plus propre à atteindre ce but, 
que l’usage d’une infusion , d’ipécàcùanha, 
a titré d’altërant , administrée , toutes les 
heures j par cuillerée > et 1 secondée de l’exhi-' 
bition dés bols camphrés et nitrés du For¬ 
mulaire. Nous nous proposions par là dé.- pré¬ 
venir la diarrhée , et d’appeler cependant lés 
mouvemens et les humeurs vers le tube intesti¬ 
nal , qui est l’émonctoire naturel des maladies ; 
effet que l’ipécacuanha promettait, tandis què 
ce même moyen, jbint au camphre ét au 
Mitre, combattait efficacement la diathèse ca¬ 
tarrhale et même inflammatoire, et opérait 
une sorte de révulsion relativement aux effets 
connus du'mode tÿ,pheux, et aux organes qu’il 
affecté de préférence. Le soir, nous répétions 
le jûlëp [tempérant. 

Cette’ méthode de traitement , si simple à 
pourtant suffi, lorsque le typhus était léger , 
ou du moins jusqu'à ce qu’il devînt: grave. 
Alors nous lui opposions seulement la lpnonade 
minérale du Formulaire , plutôt que l’eau vi¬ 
neuse et la potion anti-septique camphrée, àla 
dosé dé dix à 'quatorze' grains, à prendre par 
cuillerées d’heure en heure. Il nous a paru que 
ces inédicamens .remplissaient les indications 
qu’on doit se proposer en pareil cas .: de soute¬ 
nir lés forces , dé combattre les diathèses adÿ- 
nainiques et ataxiques, ainsi que de favoriser 
les mouvemens de la nature , sur-tout jvérs là 
peau , d’autant plus que le mode catarrhal 
existe toujours plus ou moins. - 

C’est sous ce rapport, cpmrne aussi pour 
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prévenir les congestions vers la tête ou la 

J joitrine , que les vésicatoires ont eu les effets 
es plus heureux ,- et nous les rapprochions ou 
les éloignions de l’endroit menacé, suivant que 
la fluxion était encore dans l’acte de sa forma¬ 
tion, ou déjà formée ; et comme dans tous ces 
cas, on a en vue .d’établir sur un endroit moins' 
important, une irritation plus grande que 
celle qui existe ailleurs , afin de changer, s’il se 
peut, le siège de la maladie , nous n’avons pas 
cru devoir nous borner à l’emploi des sina¬ 
pismes et rubélians, et sécher de suite les plaies 
des vésicatoires,.parce que nous aurions craint 
de manquer le but. 

Quoique l’emploi des purgatifs fut à redou¬ 
ter , nous nous en sommes servis avec fruit , 
lorsque les symptômes de gastricité reparais¬ 
saient après la révolution'de l’adynamie et de 
Pataxie , lorsque l'embarras de la tête semblait 
tenir à la constipation, et à la présence du 
produit de la coctfôn dans les premières voies ; 
mais pour ne pas énerver les forces , nous 
avions soin de les prescrire sous forme d’apo- 
zêrne, en leur associant le quinquina et les 
fleurs de camomille. 

Pareillement, lorsqu’à cette même époque , 
le type devenaitévidemment rémittentrtierceou 
double-tierce , et que la fièvre se. prolongeait 
indéfiniment, le quinquina a souvent mis fin à la 
maladie; mais c’est seulement dans ce cas qu’il 
a réussi, administré comme fébrifuge. 

Quant à la complication du»typhus avec les 
affections locales, celles-ci exigeaient'rare¬ 
ment un traitement particulier, et présque tou¬ 
jours la maladie était déjà trop avancée; pour 
qu’il fût prudent, d’employer des saignées génér 



202 Médecine 

raies ou locales, et même un traitement anti¬ 
phlogistique autre que celui qui pouvait s’a¬ 
dapter au mode typheux , qui seul réclamait 
alors toute notre attention. Les affections pleu¬ 
rétiques et péripneumoniques étant elles-mê¬ 
mes catarrhales ou rhumatismales, la maladie 
principale en a été rarement plus dangereuse, 
et il a suffi du traitement général, sauf quel¬ 
ques légères modifications , telles que l’usage 
des linimens volatils, etc. 

Cependant quelques symptômes prédomi- 
ïians et dangereux ont exigé un traitement 
particulier outre lé traitement général. 

Ainsi, l’usage de l’opium , seul ou uni aux 
mucilagineux, a été souvent nécessaire pour 
combattre la diarrhée. 

Le météorisme , si dangereux , a cédé quel-, 
quef'ois aux embrocations avec les linimens 
volatils camphrés, aux fomentations émol¬ 
lientes et carminatives , aux lavemens avec ces 
mêmes espèces, l’huile camjVhrée et la mousse 
de Corse, si l’on soupçonnait la présence des 
vers. 

Chez quelques malades , il a fallu employer 
le cathétérisme pour remédier à la rétention 
d’urine. 

S’il survenait des parotides , on accélérait la 
suppuration autant que possible ; et lorsqu’il y 
avait menace de suffocation, on ouvrait l’ab¬ 
cès avant sa maturité. 

Enfin, il fallait être attentif à prévenir la 
gangrène per deeubitum , et à arrêter les pro¬ 
grès de celle qui se formait spontanément 
à l’aide des moyens que cette dégénératipiv 
exige j car nous avons vu des malades qui 
avaient échappé à la maladie principale, périr 
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ensuite par la suppuration qui suivait la chute 
des escarrhes. 

Obligés de nous conformer aux approvision- 
nemenspour les prescription s, nous n’avons pas 
été à portée de faire usage de certains remèdes 
proposés par des auteurs recommandables, tels 
que les bains froids par immersion , ou par 
aspersion et lotion, la digitale, l'arnica , la 
valériane , l’angélique, le musc , Vassa-fœ- 
tida , les inereuriaux, etc. j d’autant plus que 
le traitement que nous avons employé nous a 
généralement réussi, et àvait l’avantage de 
s’appliquer aux diverses diathèses qui compo¬ 
saient ou compliquaient la maladie , et même 
aux affections locales, sauf quelques légères 
modifications. D’ailleurs, de toutes les mala¬ 
dies , le typhus est peut-être celui qui a le moins 
besoin de remèdes, et l’expérience prouve 
qu’il parcourt toutes ses périodes, quoi qu’on 
fasse , dès qu’il est formé. En général , le 
traitement doit avoir pour objet‘'d’adoucir les 
Symptômes , et de modérer la imarche de la 
maladie. 

Nous savons que ces divers moyens furent 
toujours très-efEcaces; les incitans diffusibles, 
lorsque l’ataxie prédominait; et les incitans 
permanens si l’adynamie était plus prononcée. 
Nous y avons eu recours, avec succès , pour 
des cas particuliers \ mais ces cas se sont mon¬ 
trés rarement. 

Quant aux bains froids , quoique nous ne 
les ayons guèfes vu réussir , nous ne révoque-, 
rons pas en doute leur utilité dans des cas qui 
devraient être plus précisés , le froid étant un. 
moyen., sinon curatif, au moyen préservatif, 
du typhus. Mais si. les-effets immédiats du bain. 
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froid sur le système nerveux, en font cesser 
momentanément les anomalies, en vertu de la 
propriété sédative du froid , n’a-t-on pas à 
craindre aussi le refoulement des humeurs et 
des mouvemens vers la tête, là poitrine et le 
bas-ventre, lorsque ces parties sont déjà me¬ 
nacées ? et si la plus grande partie des bons 
effets du froid , dans ce cas , dépend de l’im¬ 
pression qu’il produit sur l’économie, princi¬ 
palement sur les nerfs de la peau, et de la 
réaction correspondante qui en est l’effet indi¬ 
rect et subséquent, peut-on calculer jusqu’à 
quel point le malade pourra supporter cette 
impression, et si la nature ne réagira point 
avec trop ou trop peu d’efficacité ? L’emploi 
de ce moyen perturbateur exige donc une con¬ 
naissance exacte de la maladie et de l’état des 
forces du malade , et sous ce double rapport il 
ne sauràit devenir usuel. 

Section Y. De la Mortalité. 

Malgré la gravité des maladies qui ont régné 
à Torgau, la mortalité n’a pas été considérable 
parmi les officiers traités à l’hôpital ou en 
yille. Sur environ 400 officiers , nous n’en 
avons perdu que , dont i 5 atteints de typhus 
sur 3oo , et 27 qui ont péri par l’effet des 
cours de ventre. Elle l’a été bien davantage 
pour les soldats renfermés dans les hôpitaux. 
Peu ont pu être sauvés , mais ce fut moins par 
la force de la maladie que par la privation 
presque absolue de toute espèce de soins et de 
secours, car il nous est démontré que la mé¬ 
decine militaire des hôpitaux obtient plus de 
succès dans le traitement de cette maladie que 
la médecine civile, toutes, les fois qu’on peut 
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faire un service régulier avec les moyens que 
les réglemens mettent à la disposition dù méde¬ 
cin. Celui-ci est moins influencé par tout ce 
qui l’entoure , tandis que le malade lui-même 
est moins tourmenté et obligé de prendre tout 
ce qu’on lui prescrit. Si telle eût été VorsÉmsa^^ 
tion de nos hôpitaux, nous eussions sansaqptë: 
obtenu les mêmes résultats , comme le prouvé 
la guérison de l’immense majorité des oïficiérs'' 
et des personnes qui ont pu recevoir à-fS^gi 
les secours de l’hygiène et de la thérapeutique 
mais comme il en a été bien autrement dans 
nos hôpitaux , la mort a moissonné 4,782 ma¬ 
lades depuis la fin du mois d’août jusqu’au 
20 octobre , époque à laquelle le siège a com¬ 
mencé; et 18,448 , dans l’espace compris entre 
le 20 octobre et Je 10 janvier , jour de la red¬ 
dition de la place. Sur ce nombre total de 
i8,23o, morts pendant le siège , on peut éva¬ 
luer à 6,000 le nombre de ceux qui ont pé^idu 
typhus; à 11,470 , la totalité des malades qui 
ont succombé sous les cours de ventre ; enfin , 
il est mort environ 760 malades par suite de 
leurs blessures. Lorsque le siège a commencé , 
c’est-à-dire , au 20 octobre, il y avait daus la 
place environ i 5 ,ooo Français ou alliés , dont 
6,6oo*auxï|hôpitaux , et 2,800 Saxons , Wurtz- 
bourgeéllit Hessois, qui ont quitté la ville le.... 
du mois de novembre, pour retourner dans 
leurs pays respectifs. Or, après la capitulation, 
i 5 , 35 a hommes sont partis comme prisonniers 
pour la Silésie, et 65 i hommes d’administra¬ 
tion ou invalides , pour la France ; et nous 
avions encore dans les,hôpitaux 3 ,000 hommes, 
non compris 249 officiers'de santé et employés 
d’administration. 11 est donc mort à Torgau , 
36. ' 14 
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pendant le siège, i 5,448 Français ou alliés ; 
cé qui, joint à 4 > 7& 2 malades qu’on avait déjà 
perdus dans les trois mois précédons, donne un 
total de i 8 , 23 o, dont les quatre-cinquièmes 
ont péri victimes de l’épidémie. 

La population de la ville montait à environ 
5 ,ooo habitans, sur lesquels 56 habitans sor.t 
morts du typhus du premier août au 19 oc¬ 
tobre, et 461 depuis cette époque jusqu’au 10 
janvier ; de sorte qu’en additionnant les deux 
sommes principales, on trouve un total géné¬ 
ral de 13,909 morts pendant le siège. 

La proportion des morts à ceux qui ont sur¬ 
vécu , est, par conséquent , des y*.«pour la 
garnison pendant le siège , et des -^. c pour les 
habitans , dans le même espace de temps. 

Les officiers de santé ont été presque tous' 
malades , et nous avons perdu plusieurs méde¬ 
cins, et un grand nombre de chirurgiens et de 
pharmaciens, dont les bons services obtien¬ 
dront de leurs chefs respectifs les témoignages 
et les éloges qu’ils ont si bien mérités. 

Nous avons puisé aux sources les plus au¬ 
thentiques pour connaître exactement la mor¬ 
talité. Les mouvemens des hôpitaux n’auraient 
fourni que des renseignemens insuffisans ; le 
nombre des militaires décédés dans fjjpyille ou 
dans les fortifications, étant presqu’égal à celui 
des morts , dont on a pu tenir note dans l’en¬ 
ceinte des hôpitaux. 

Résumé général.. ■— Nous avons retracé l’o¬ 
rigine , les progrès et les ravages, les caractères 
et les formes diverses des deux genres princi¬ 
paux des maladies , les cours de ventre et les 
typhus dont se composait l’épidémie, ou plu- : 
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tôt la pandémie qui a ravagé Torgau. Nous 
avons dit > et ce que nous avons fait, et .çç 
que nous aurions voulu pouvoir faire pour la, 
combattre. Cette relation prouvera du moins 
que ce fléau destructeur 11’a eu d'extraordinaire 
que le concours de circonstances qui l’ont pro¬ 
duit , entretenu , multiplié et aggravé; que de 
ces circonstances , les unes furent les évène- 
mens d’une guerre désastreuse, et que les au¬ 
tres provinrent des vices de l'administration 
dont les bons et vrais principes ont été oubliés 
ou sont devenus impraticables dans les derniè¬ 
res campagnes. 


Torgau , le 26 avril 1814. 

RAPPORT 

SUR LE SERVICE MEDICAL DES HÔPITAUX , 
TORGAU 3 APRÈS LE DÉPART DE LA, GARNISON. 

M. le Baron , lorsqu’en vertu de la çapituv 
lation les Prussiens ont occupé la place, de 
Torgau, les hôpitaux de cette ville comptaient, 
il est vrai, beaucoup de convalesçeps ; maiâ 
ceux d’entr’eùx qui furent suffisamment réta¬ 
blis suivirent leurs corps respectifs ; d’un autre 
côté , environ trois cents militaires, officiers, 
et soldats reconnus invalides par ]acomnii§si,pnt 
nommée à cet effet , et dont j’avais l’honneur 
d’être membre , furent renvoyés en France ; 
néanmoins chaque régiment ayant fait rentre? 
à l’hôpital les hpmmes malades ou trop faibles 
pour suivre leur corps en Silésie, la force de, 
nos hôpitaux était encore de deux mille neuf' 
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cents malades environ au départ de la garni¬ 
son. Les établissemens de quarantaine formés 
sur les deux routes de Silésie et de France , 
nous ont renvoyé à-peu-près deux cents ma¬ 
lades, qui, joints à ceux qui nous sont venus 
ensuite de Wittemberg et de Nassau, portent 
à trois mille deux cents le nombre total des 
soldats que nous avons eus à traiter depuis Je 
10 janvier jusqu’au a 5 avril, jour auquel nos 
hôpitaux ont été définitivement supprimés. 

Vous savez, M. le Baron , que ces malades 
étaient répartis, lorsque vous avez quitté Tor- 
gau, dans quatre établissemens formés au 
château, ouN.° 1 ; à la commune, ou N.° 2.; 
à l’hôpital dit des Saxons, ou N.° 4; et au 
grand magasin, ou N.° 7. Vous savez aussi 
quel en était le régime, combien les malades 
y étaient mal, et.que s’il y avait beaucoup de 
convalescens , la plupart d’eritr’eux étaient 
atteints de diarrhées chroniques, et dans un 
état d’épuisement physique et moral qui laisse 
peu d’espoir au médecin, lors même qu’il a à sa 
disposition tous les moyens de guérison. Enfin, 
vous n’ignorez pas non plus qu’aux termes de 
la capitulation , nos malades devaient être 
nourris par l’administration française pendant 
les premiers huit jours. 

Cela posé, je vais , M. le Baron, vous ren¬ 
dre compte de la manière dont le service a été 
fait à Torgau , et des résultats que nous y 
avons obtenus. 

Janvier. — Le régime des, malades a été 
Considérablement amélioré pendant ce mois. 
Le 17, tous les chefs de service se sont réunis 
chez M. le chirurgien - principal prussien 
Richter, en présence de la commission saxone 
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chargée de pourvoir à l’entretien de nos hôpi¬ 
taux. Il y a été convenu que le régime alimen¬ 
taire serait réglé ainsi qu’il suit : 

I. re Classe de malades , au quart. 

Le matin, à sept heures : une soupe faite 
avec quatre onces de pain , demi-livre d’eau , 
démi-once de beurre et de sel. 

A midi : demi-livre de pain, trois onces de 
légumes, demi-ônce de beurre et du sel. 

Le soir : une soupe comme le matin. 

ïï. e classe, à la demie. 

Le même régime , mais trois-quarts de livre 
de pain, et une soupe grasse. De la viande 
à midi. 

III. e classe, aux trois-quarts. 

Le double de pain et de légumes, et trois- 
quarts de livre de viande. 

Tous les malades devaient avoir du bouillon 
seul ou avec des légumes. 

La boisson devait être composée d’un litre 
de bierre , et dé trois onces d’eau-de-vie. 

Les officiers devaient avoir l’équivalent d’une 
double portion en tout. 

Cette convention , dont on avait rédi'gé pro¬ 
cès-verbal, a été constamment exécutée , sauf 
quelques réticences de la part de la commis¬ 
sion saxone, sous le double rapport de la 
quantité de la viande, et de là qualité des lé¬ 
gumes et du pain , comme aussi de la bierre 
que nos, malades ont obtenues rarement, sous 
des prétextes plus ou moins spécieux. 

A cette époque, nos malades étaient trop 
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nombreux, pour que la tenue des hôpitaux 
fût convenablement soignée. Mais l’établisse¬ 
ment formé au haras de Repitz, à une demi- 
lieue de la ville , a servi à diminuer l'encom¬ 
brement. Ce local , qui se compose de vastes 
écuries pavées., et de greniers à foin obscurs et ' 
peu aérés , avait été pourvu dé poêles et du 
matériel nécessaire. Les malades y étaient nour¬ 
ris d’qprès le régime convenu* ils y respiraient 
du moins un air pur et vierge encore j et s’il 
n’a jamais été possible de leur faire donner des 
draps et des chemises, ils y avaient des lits j 
des paillasses ét des couvertes. Dès'lé 22, nous 
avons pu y envoyer 63 o convalescens ét 38 o le 
lendemain. Pour que Ce dépôt uniquement 
consacré aux convalescens ne dégénérât point 
en un hôpital traitant, les chefs du service dè 
santé y avaient placé deux chirurgiens sous- 
aides et un pharmacien , avec une petite phar¬ 
macie , mais seulement pour les premiers se¬ 
cours, et avec ordre dè faire refluer sur la ville 
tous les convalescens qui retomberaient ma¬ 
lades. Nou6 avions soin d ? y faire des visites 
fréquentes ; et lorsque le service l’a permis , 
un de nos médecins a été chargé dé cet‘établis¬ 
sement, seulement pour désigner ceux qui 
étaient dans le cas de rentrer‘à l’hôpital-. 

Les évacuations nombreuses faites Sur Re- 
pitz, le départ de 10.4 invalides, notas ont mis 
•à même d’évacuer les hôpitaux N. !os a et 7 , 
>et ont allégé considérable ment le Sérviée rela¬ 
tivement à nôtre personnel qui était peu nom¬ 
breux. Toutefois les réparations ét la Sanificà- 
tion des locaux s’effectuait lentement, et le 
magasin des effets d’hôpital que hôus dévions 
garder en entier pour nos malades* ayant été 
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remis aux autorités prussiennes, et celles-ci 
ayant reçu l’ordre de ne pas y toucher, la té¬ 
nue et la propreté des hôpitaux ont souffert 
encore quelque temps jusqu’à ce que ces diffi¬ 
cultés aient été levées. Il n'y a eu que le ser¬ 
vice pharmaceutique qui n’ait rien laissé à dé¬ 
sirer , au vin près, qu’on était convenu de 
, remplacer par de la bierre forte et une tein¬ 
ture alcoolique. ’ 

Les maladies qui ont régné pendant ce mois 
à Torgau, se composaient presqu’exclusive- 
ment de fli^c de ventre chroniques et de mala¬ 
dies d’épuisement inaccessibles à un traitement 
quelconque. Les malades ont d'ailleurs beau¬ 
coup souffert du froid dans des salles non 
chauffées, et dont le vitrage offrait bien de 
lacunes : aussi avons-nous perdu 4 33 malades. 

Février. — Pendant ce mois, diverses éva¬ 
cuations sur Repitz nous ont mis dans le cas 
d’évacuer l’hôpital N. 0 4 J de sorte que tous 
nos malades ont pu être réunis au château. 
On travaillait déjà‘à sanifier ce local, à net¬ 
toyer les cours , les latrines , et successivement 
toutes les divisions. Vers la lin du mois , nos 
fiévreux étaient tous à Wichoff et au Korn- 
, haus, qui sont des dépendances du château. 
Ces locaux réparés 4 neuf et complètement sa- 
niliés, pourvus de tout ce qui est nécessaire 
au service , devinrent des établissemens qui ne 
laissaient rien à desirer sous aucun rapport. 

Ce qui a beaucoup contribue à cette amélio¬ 
ration , c’est que M. Graeffe, chirurgien- 
général Prussien , ayant donné l’ordre défaire 
des expériences comparatives touchant les pro¬ 
priétés désinfectantes des fumigations diverses 
faites avec le gaz acide muriatique simple, le 
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gaz acide muriatique oxigéné, et le gaz acide 
nitreux, dans les hôpitaux soumis à son ins¬ 
pection , M. Richter désira que les expériences 
fussent faites dans nos hôpitaux. Cette préfé¬ 
rence nous engagea à répondre à ses désirs 
avec un vif empressement ; d’abord, parce 
que nos malades ne pouvaient qu’y gagner ; 
en second lieu , pour notre propre instruction; 
et le local du Kornhaus fut désigné à cet effet. 
Cet hôpital, qui se compose de cinq salles 
parfaitement aérées, de même capacité, en 
cinq étages différens, et chaquefsalle conte¬ 
nant quarante lits convablement espacés, fut 
mis en état de recevoir des malades vers la fin 
du mois. Il avait été arrêté qu’il y aurait dans 
chaque salle Je même nombre de malades, et 
autant que possible des maladies de même nature, 
principalement des fièvres nerveuses. Mais ce 
genre de maladies n’existant plus dans noshôpi- 
taux, nous fûmes obligés défaire ùn choix qui 
portait surles maladies aiguës et chroniques des 
plus graves, quoique susceptibles de guérison. 

La première salle fut destinée aux fumiga¬ 
tions avec l’acide muriatique simple; la se¬ 
conde, aux fumigations guytonniennes pro¬ 
prement dites ; et la-troisième , à celles faites 
par le gaz nitreux ou de Carmichaël Smith. 

La pro portion des su bstances qui devaient four¬ 
nir ces gaz divers, fut combinée d’après la capa¬ 
cité des sallesque M. Astier, pharmacien princi¬ 
pal, mesura avec la plus grande exactitude ; 
et comrneàKornhaus, nous avions encore deux 
salles disponibles, nous les consacrâmes à faire 
des expériences avec le gaz acide Sulfureux ré¬ 
sultant de la combustion pure et simple du 
soufre ; dans la quatrième et dans la cinquième, 
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à y Faire évaporer l’ammoniaque. En même 
temps , on répétait ces mêmes expériences 
dans les salles de l’hôpital prussien; et comme 
il y régnait alors beaucoup de typhus , M. As- 
tier proposa de réunir les maladies les plus 
graves de ce gènre dans une salle, et d’y faire 
des fumigations avec le camphre mis en expan¬ 
sion par un appareil chimique convenable. 

Ces différentes fumigations se faisaient trois 
fois par jour ; un pharmacien aide-major en 
était exclusivement chargé sous la surveillance 
immédiate de M. Aslier. 

Les malades soumis aux expériences furent 
répartis entre tous les médecins, et chacun 
devait tenir note des elfets immédiats des gaz 
sur l’édbnomie , principalement sur le système 
circulatoire, respiratoire, les secrétions et les 
excrétions , comme aussi des changemens que 
la maladie elle-même en éprouverait; mais 
toutefois en évaluant l’influence de circons¬ 
tances dans lesquelles le malade se trouvait 
placé, et qui alternaient singulièrement les in¬ 
ductions qu’on aurait pu tirer des effets pro¬ 
noncés de chacun de ces moyens dans des con¬ 
jonctures plus favorables, car depuis longr 
temps l.e typhus ne régnait plus dans nos hôpi¬ 
taux; à peine pûmes-nous trouver deux ou trois 
sujets atteints de fièvres adynamiques ou ataxi¬ 
ques; il n’y avait plus d’encombrement. Le 
froid était très-vif ; les salles peut-être trop aé¬ 
rées et point chauffées ; la pureté de l’air et la 
propreté maintenuesavecune rigueur extrême; 
et d’ailleurs les maladies que nous avions alors 
à traiter, n’étaient guère de nature à être in¬ 
fluencées sensiblement par ce moyen : aussi 
n’avons-nous pu recueillir que quelques don- 
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nées générales qui ont pourtant sqrvi à établir 
la supériorité des fumigations guytoniennes 
sur toutes les autres , de i’aveu même des offi¬ 
ciers de santé prussiens. Ceux ci ont constaté , 
dans leur hôpital, les bons effets du camphre 
mis en évaporation, et ce moyen semble avoir 
obtenu et mérité la préférence dans un moment 
où cet hôpital avait beaucoup de typhus des 
plus graves. Voici maintenant quels ont été les 
effets généraux des diverses fumigations. Celles 
faites avec le gaz acide muriatique simple , aug¬ 
mentent la fréquence et la force du pouls, irri¬ 
tent les membranes muqueuses , provoquent la 
toux et l’expectoration, principalement chez 
les malades atteints de phthisie , de catarrhe, 
ou d’autres affections de la poitrine. Les diar- 
rhoïquesy sont plus sensibles, mais les conva- 
lescens n’en éprouvent aucun changement. Il 
en est de même des fumigations muriatiques 
oxygénées j mais ces dernières, affectent les 
malades moins désagréablement j elles laissent 
après elles une odeur plus suave, et on respire 
avec plus de facilité et de plaisir. Les malades 
nous ont paru se mieux porter dans ces salles 
que dans toutes les autres. Quant au dégage¬ 
ment du gaz nitreux, son impression sur les 
organes de la circulation', de la respiration , et 
les membranes muqueuses, est plus vive que 
celle des autres moyens de ce genre. Mais on 
s’y trouvait ensuite moins à l’aise ; l’air affec¬ 
tait encore l’odorat j le malade en était plus 
fatigué , et d’ailleurs ces vapeurs se dissipent 
bien plus promptement. Le gaz sulfureux af¬ 
fecte peut-être ces mêmes organes d’une ma* 
nière encoremoins agréable et tout aussi vive : 
mais if nous a paru que ce moyen était aussi 
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tefficàce que lés autres; et pour ce qui concerne 
'l’iunmoniaque en expansion , nous n’en avons 
pas observé de mauvais effets ; seulement la 
circulation en est notablement ralentie ; la res¬ 
piration se fait avec peine, et on éprouve un 
sentiment de gêne et d’oppression de la poi¬ 
trine. Les membranes muqueuses en sont vive¬ 
ment affectées, et la conjonctive sur-tout. 
Nous avons déjà parlé des bons effets qu’on 
avait obtenus du camphre sous forme de gaz , 
sur une réunion de malades atteints de typhus. 

Tels sont, en substance , les résultats de ces 
expériences comparatives. S’ils n’offrënt rien 
-dè bien positif, c’est que dans les circonstances 
üù hoUs nous trouvions , ces moyens ne pou* 
vàîent rien ajouter à la salubrité de l’air que nos 
taâladéfc respiraient, et étaient, pour ainsi 
dire, superflus , considérés comme prophylac¬ 
tiques ; et qu’en Jes envisageant comme médica¬ 
ment, lent effet immédiat et commun à tous 
^tant d’exciter vivement les membranes mu¬ 
queuses , ces gaz devaient, sinon nuire, au 
moins répugner à la nature des maladies essen¬ 
tiellement catarrhales , sur-tout diarrhoïques , 
qui régnaient alors. Il ne serait cependant pas 
indifférent de'constater la supériorité et f uti¬ 
lité respective de ces genres divers de fumiga¬ 
tions , dans des circonstances où l’air des hôpi¬ 
taux serait vicié par suite de l’encombre¬ 
ment , etc. 

Le froid, qui a été très-rigoureux pendant 
ce inois , puisque le thermomètre de Réaumur 
à marqué souvent 16 degrés au-dessous de 6 , 
a été cause que les maladies ont pris Une légère 
teinte inflammatoire. Nous avons eu plusieurs 
malades dont les pieds ont gelé, et cettë tem- 
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pérature a beaucoup contribué à précipiter vers 
leur ruine les malades en proie aux affections 
de poitrine et aux flux de ventre chroniques. 
Nous avons cependant renvoyé en France 19$ 
Invalides, etbeaucoupdeconvalc-scensà Repitz. 

Toutefois cet établissement, essentiellement 
vicieux quant au local, ne nous étant plus 
utile, nous avons préféré conserver nos conva- 
lescens en ville, où ils étaient beaucoup mieux 
dans nos hôpitaux; d’autant plus, que tous 
nos fiévreux pouvaient être contenus facile¬ 
ment dans Wichoff et Kornhaus j vers la fin du 
mois. A cette même époque, nous ayons été 
obligés d’écrire officiellement pour qu’on renon¬ 
çât au projet qu’avait eu M. Graeffe, de réu¬ 
nir tout ce qui nous restait de malades à Repitz. 
Les observations que nous avons faites à>ce sujet 
ont été trouvées justes, et cette translation n’a 
pas eu lieu. 

3 ob Invalides ont été dirigés sur la France 
dans le cours du mois de mars, et d’autres con¬ 
vois sont partis pour la Silésie ou les Marches $ 
nous avons perdu 96 malades ; de sorte que 
nous touchions au moment d’évacuer entière¬ 
ment nos hôpitaux , si nous n’eussions reçu 
des malades de Wittemberg. Du reste , la na¬ 
ture des maladies n’offrait rien de grave, et le 
service s’améliorait de jour en jour. 

122 Invalides sont encore sortis de nos hô¬ 
pitaux. Nous avons perdu 3 o malades; ce qui, 
joint aux militaires valides et rétablis qui ont 
été dirigés vers les Marches, a tellement réduit 
le nombre de nos malades, que n’en ayant 
plus que 22, nous en avons fait la remise aux 
Prussiens, par procès-verbal du a 5 de cemois, 
et nous ne nous sommes plus occupés que des 
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moyens de quitter cette place. M. le général 
gouverneur prussien a bien voulu nous déli¬ 
vrer les passeports nécessaires, et nous accor¬ 
der le logement, les vivres, les moyens de 
transport et le logement , tout le long de la 
route. Déjà le personnel avait été diminué à 
mesure que le service le permettait. MM. Eula 
et Berthola partirent les premiers , ensuite 
M. Dance f et «enfin j’ai quitté Torgau avec 
M. Racinet. 

Je dois rendre justice au zèle , au dévoue¬ 
ment que tous ces médecins mes confrères ont 
déployés constamment dans l’exercice dé leurs 
fonctions; ils se sont attiré l’estime de tous les 
Français, des Prussiens, la mienne, et ont 
acquis des droits à votre bienveillance. 

Nous n’avons eu aussi qu’à nous louer de la 
manière dont nous avons été traités par les 
Prussiens, pendant toutnotre séjour à Torgau , 
et en particulier par M. Richtef, qui a toujours 
çu avec nous les rapports les plus amicaux et 
les plus obligeans. 

Quant à moi, M. le Baron , je serai assez 
dédommagé de tout le bien que j’ai cherché à 
faire à nos malheureux compatriotes, si vous 
trouvez que j’ai justifié la confiance dont vous 
m’avez honoré , et si j’ai pu suivre même de 
loin les exemples éclatans de dévouement qui 
ont tant illustré votre vie publique toute en¬ 
tière. 

Je joins ici le résumé de nos opérations à 
Torgau. Depuis le 10 janvier jusqu’au 2.5 avril 
1814, nous avons traité, y compris 370 blessés* 
3,209 malades. 
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Convalescens renvoyés en France. 


Janvier. 

Février. .. 

104 ] 
19 j 1 
3o8 I 

| 7 2 7 

Avril. 

122 > 


Morts. 

Janvier. 

433 i 

| 

Février. 

3 79 1 

9 38 

Mars. 

96 | 

Avril.. 

3o J 

1 

Restans à la suppression des 

hôpitaux. 


22 

Total. . 


1,687 

Partis comme prisonniers ou alliés 


rentrés daus letg: patrie. . . . 


i,5i3 


Agréez , Monsieur le Baron , l’hommage de 
mon profond respect. 

Le ch. r M a snou. 

Méd. Qrdin. ro et F. F, '* 
de Principal, 
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D’ÉMULATION. 

Rédigé par G. BRESCHET, Secrétaire - 
général de cette Société (1). 


N.° VIL — JUILLET 1816. 


OBSERVATIONS 
d’accouchemens ( 1 ), 

Recueillies à la salle des accouchées de l’hôpital civil 
de Strasbourg, par Jean-Fréderic Lobstein , doc¬ 
teur en médecine , chef des travaux anatomiques à 
la Faculté de Médecine , et médecin-accoucheur en 
chef à l’hôpital civil de Strasbourg. 


Opération césarienne. 

J e vais rendre compte présentement des trois 
opérations césariennes que je pratiquai peu de 
temps après la mort des femmes. A la vérité, 
ces opérations ne diffèrent guères d'un ouver¬ 
ture de cadavre , quoiqu’on dpive suivre le 


(0 Voyez, le dernier Numéro ; pag. 1 *5 et suiv. 
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même procédé , et user des même précautions 
que si c’était pour une personne vivante. 

i.° La première de ces femmes mourut à 
l’hôpital , au huitième mois de sa grossesse , 
d’hydropisie de poitrine à la suite d’une lièvre 
quarte négligée. La section fut faite dans la 
ligne blanche $ le fœtus qui était bien situé pour 
l’accouchement naturel, n’était déjà plus en 
vie un quart-d’heure après la mort de sa mère. 
La matrice se contracta tellement après la 
mort générale , qu’après avoir retiré l’enfant 
par la plaie faite à la paroi antérieure de ce 
viscère, il ne m’était plus possible d’introduire 
la main par cette même plaie pour aller cher¬ 
cher le placenta ; je pris donc le parti de l’y 
laisser, d’injecter la matrice pour en faire une 
pièce préparée, et la conserver au cabinet de 
la Faculté de Médecine. Dans cette préparation 
anatomique, je remplis parfaitement les vais¬ 
seaux de la matrice, ainsi que le parenchyme 
et la cellule du placenta , mais rien ne pénétra 
dans les vaisseaux ombilicaux du fœtus. 

Non - seulement dans cette circonstance , 
mais aussi dans un cas plus récent, j’ai observé 
que la mort de l’enfant suivait de bien près 
celle de la mère. 

a. 0 Je fus appelé le 4 juin i 8 i 5 , à neuf heu¬ 
res du soir, chez Marle-SaLoms Burger, qu’on 
me disait être enceinte pour la première fois , 
et être attaquée de convulsions depuis plus de 
vingt-quatre heures. Cette femme venait d’ex¬ 
pirer cinq minutes avant mon arrivée. J’appris 
qu’elle était enceinte de huit mois et demi , et 
que les convulsions pour lesquelles on avait ap¬ 
pelé un médecin , mais qui n’était pointaccou- 
cheur, avaient continué sans interruption. Le 
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seul parti qui me restait à prendre, était de 
sauver le fœtus par le moyen de l’opération 
césarienne. C’est ce que j’exécutai sur-le-champ^^-,. 
en présence de M. Maské } officier de's&'nte | 
de cette ville, et de plusieurs personnes*de la» 
famille, La section ayant été faite dansfla ligné ,''f| 
blanche, l’utérus incisé et les membrajnçs pei*- | | 

cées , je retirai le fœtus qui avait les ferçgés|fe,àj i V-jr 
ihaut et la tête en bas , et qui était placé VIdSo- yr 
lumentdans la position qui caractérise la pre¬ 
mière espèce des accoüchemens naturels par la 
tête, suivant la classification de Baudelocquë. 
Quoique le çadavre de cette femme fût en¬ 
core tout chaud, ainsi que celui de l’enfant , 
celui-ci ne donna néanmoins aucun signe 
de vie ; il n’y avait plus de pulsation au cordon 
ombilical, et les secours qu’on emploie en pa¬ 
reille circonstance furent administrés sans au¬ 
cun succès. L’incision pratiquée dans l’utérus 
fournissait beaucoup de sang qui coulait en 
nappe. Encore dans ce cas-ci, j’observai que la 
matrice se contractait après cju’elle avait été 
vidée de son contenu ; mais je n’aperçus aucun 
mouvement péristaltique aux intestins qui s’é¬ 
chappaient par la plaie des tégumens. 

On pourrait dire, à la vérité, que dans 
celte circonstance la mort de l’enfant avait pu 
être déterminée par les convulsions dont était 
attaquée la mère, et qu’ainsi la- mort de son 
fruit précédait la sienne , ou du moins que ces 
deux morts avaient eu lieu dans le même mo¬ 
ment. Je ne nierai pas qu’une maladie aussi 
grave que le sont les convulsions dans les 
femmes enceintes, ne puisse influer sur le pro¬ 
duit de la conception renfèrjîjé dans la ma¬ 
trice : cependant j’ai vu assez souvent naître 
3 6 . j 5 
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des enfans vivans et bien portans , quoique les 
mères eussent éprouvé, pendant la grossesse et 
pendant le travail, de fortes attaques d’épi- 
* lepsie. 

3.°- J’ai eu occasion de pratiquer l’opération 
césarienne sur une troisième femmç, qui , 
dans le çourant de l’an '1812 , vintmourir à 
l’hôpital après avoir offert tous les symptômes 
d’une rupture de la matrice. La section ayant 
■encore été faite dans la ligne blanche, et l’en¬ 
fant ayant été retiré , je trouvai, i.° tin épan¬ 
chement de sang dans la région hypogastrique j 
2. 0 une rupture dans la partie supérieure et la 
paroi postérieure du -vagin , ainsi que dans une 
certaine étendue de la portion inférieure de la 
paroi postérieure de la matrice ; cette ouver¬ 
ture était assez large pour permettre l’intro¬ 
duction de la main dans la cavité du bas-ventrej 
une anse de l’intestin rectum s’y était engagée. 

Grossesses extra-utérines . 

Ce n’est pas seulement par des grossesses uté¬ 
rines que j’ai été appelé à pratiquer l’ouvèr- 
ture du bas-ventre , mais deux fois aussi pour 
des cas où le fœtus s’était développé dans la 
trompe d eFallo'pe. 

1.° Le premier arriva le dimanche de Pâques 
1808. Eve Conrad, âgée de 35 ans, mariée 
depuis cinq ans, enceinte pour la première fois 
et au troisième mois de sa grossesse, sèntit 
dans la fosse iliaque gauche une tumeur qui 
étaitdouloureuse. S’étant fatiguée un jour aux 
travaux du ménage, elle en eut un accès de 
lipothymie, mais qui n’eut aucune suite. Quinze 
jours après, avant commis une. indiscrétion de 
régime, et btrdu vin plus copieusement qu’à 
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l'ordinaire, elle fut attaquée de vomissement au 
moment où, sortie de sa maison, elle était 
allée faire une visite à sa sœur qui demeurait 
dans un autre quartier de la ville. Ce vomisse¬ 
ment fut accompagné de coliques extrêmement 
fortes. Son bas-ventre se tuméfia tout-à-coup j 
et cette femme mourut dans une attaque de 
syncope. 

Le cadavre fut examiné par moi, par ordre de 
la justice , attendu que la mort prompte et ino¬ 
pinée de cette femme, jointe à quelques propos 
inconsidérés dé son mari, avait fait suspecter 
ce dernier d’avoir commis le crime d’empoi¬ 
sonnement : aussi avait-il déjà été arrêté et 
conduit en prison. 

Après avoir incisé l’abdomen qui était élevé , 
mais n’avait nullement changé de couleur , je 
trouvai les intestins .baignant dans le sang. 
Ayant enlevé ce dernier , qui était moitié fluide 
et moitié coagulé, je visitai le tube alimentaire 
et je le fendis depuis l’insertion de l’œsophage 
dans l’estomac, jusqu’au colon gauche , sans 
rencontrer aucune trace de poison. Je nettoyai 
ensuite le petit bassin , qui était rempli de sang 
coagulé , et ayant déjà reconnu , par l'intro¬ 
duction de la main dans cette partie du corps, 
quelque chose de 1 contre-nature , je fis l’ex¬ 
traction , des parties génitales tant ■ internes 
qu’externes. Je trouvai alors la trompe de 
Fallope gauche formant une tumeur de deux 
pouces de long et de neuf lignes de large, et 
qui offrait une déchirure à sa face antérieure 
qui regarde le pubis. Un tissu floconneux que 
je reconnus bientôt pour le placenta, tel qu-il 
est organisé dans les premiers temps de la gros¬ 
sesse, était interposé entre les lèvres de la plaie. 
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En écartant un peu ces flocons, et en lesffanl- 
sant nager dans l’eau claire, je trouvai d’abord 
que les parois de la trompe avaient une demi- 
ligne d’épaisseur : j’aperçus ensuite une mem¬ 
brane diaphane qui cachait un embryon dont 
je pus distinguer avec facilité toutes les parties 
du corps. N’osant inciser cette membrane, de 
crainte de voir s’échapper l’embryon qu’elle 
renfermait, je résolus dé laisser la pièce telle 
qu’elle était, et de la conserver dans l’esprit-, 
de-yin. Je fendis auparavant la matrice , qui 
était plus volumineuse que dans l’état de va¬ 
cuité , et par cette section, je vérifiai l’asser¬ 
tion de Hunier 3 d’après laquelle il prétend que 
la membrane caduque existe même dans les cas 
de grossesse extrà-utérine. Cette , mèmbrane, 
que je .trouvai molle et pulpeuse, ta pissait uni¬ 
formément toute la surface interne de l’utérus. 

Le tissu de la matrice était un peu plus ra¬ 
molli et plus vasculeux, et les ligamens ronds 
étaient un peu plus épais que dans l’état de 
yapuité. Les vaisseaux spermatiques paraissaient 
d’un plus grand calibre, et les veines étaient 
gorgées de sang. L’ovaire gauche renfermait 
un corps j aune ( corpus luteum ) , et le droit 
quelques vésicules remplies d’une lymphe dia¬ 
phane. Le col de la matrice et le vagin étaient 
Constitués comme dans les femmes qui n’ont 
jamais accouché. . ''C 

2.0 Une femme âgée de dp ans i,. : ayant été 
accouchée dans ünç, première grossesse parle 
moyen du forceps. , éprouva deux ans après , 
(en i8i3) des symptômes qui annonçaient iine 
seconde gestation , et parmi lesquels ;la cessa¬ 
tion des règles,, la tuméfaction des seins , les 
nausées, les vomissemens eîiesmauxde .dents 
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Furent les pins marquans. Vers la fin du troi¬ 
sième mois, cette femme eut une perte assez 
abondante , et par laquelle elle rendit eu pre¬ 
mier lieu un caillot de sang , puis du sang 
fluide , et enfin beaucoup de sérosité. La sage- 
femme l’ayant touchée, trouva la matrice d’un 
volume pareil à celui qu’elle doit avoir au 
quatrième mois de la grossesse , le col de l’uté¬ 
rus dans sa direction ordinaire, mais plus épais 
et plus ramolli. Environ un mois après la 
perte, cette femme se plaignit*de douleurs 
violentes au-dessus du pubis droit, qui aug¬ 
mentaient graduellement, et qu’on attribua à 
une indigestion. Cependant ces douleurs ayant 
pris le caractère de maux d’ervfans, on fit venir 
la sage-femme le 16 août i8i3, .qui, après 
avoir, touché, annonça que la matrice lui pa¬ 
raissait pleine , et qtf’elle croyait avoir sehti 
obscurément les membres d’un fœtus vers le 
côté droit de la matrice , et à travers la paroi 
du vagin. Obligée d’aller à la garde-robe , on 
descendit la femme de son lit ; mais à peine 
l!avait-elle quitté , qu’elle eut une attaqué de 
syncope t et qu’çlle rendit beaucoup d’écume 
par las bouche. En même temps le bas-ventre 
commença à s’élever, et la face à se -décolo¬ 
rer , ce qui fit présumer à l’accoucheuse 
l’existence d’une hémorragie interne. Cepen¬ 
dant la malade reprit l’usage de ses sens ; elle 
ne sé plaignit pins de douleurs dans le bas- 
ventre, mais d une sensation de brûlure dans 
la fosse iliaque droite qui gagnait peu-à-peu 
la poitrine. Bientôt la difficulté de respirer de¬ 
vint extrêmement* grande, et ne permettait 
plus de garder une position horizontale ; les 
yeux, furent fixes et hagards , la salivé s’écoula 
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lentement de sa bouche, et elle empira à dix 
heures et demie du matin, deux heures et demie 
après l’arrivée de la sage-femme, qui ne l’avait 
pas quittée un instant , et qui m’a communi¬ 
qué les détails que je viens de rapporter. 

J’ouvris le cadavre le même jour , en pré¬ 
sence de MM. Flamant, professeur d’accou¬ 
chement à la Faculté de Médecine, et Schweig- 
haeuser, docteur en médecine, et médecin- 
accoucheur de cette ville. Le bas-ventre, et 
particulièrement le petit bassin , furent trouvés 
pleins de sang, moitié fluide et moitié caillé. 
Après avoir fait de suite l’extraction des par¬ 
ties génitales , tant internes qu’externes, et les 
avoir nettoyées des caillots de sang qui les cou¬ 
vraient , je trouvai : 

i.° La matrice plus volumineuse que dans 
l'état de vacuité, ayant deux pouces onze ji*. 
gnes depuis le museau de tanche jusqu’au mi¬ 
lieu de son fond ; deux pouces neuf lignes dans 
sa plus grande largeur, et deux pouces un 
quart d’épaisseur. L’épaisseur de ses parois 
était de six lignes. La cavité du col était rem¬ 
plie de mucus concret, semblable à du blanc- 
d’œuf à demhcoagulé. Le museau de tanche 
était parfaitement lisse et arrondi, à l’exception 
d’une échancrure à son côté gauche, signe 
d’un accouchement précédent. La longueur 
du col de l’utérus était de seize lignes ; les li- 
gamens ronds étaient plus gros qu’à l’ordi¬ 
naire; enlin, la matrice offrait dans sa cavité 
la membrane caduque , mais dans un état de 
ténuité et de mollesse. Les vaisseaux rampant 
dans la substance de l’utérus, étaient plus gros 
que dans l’état de non-grossesse. 

2. 0 L’ovaire droit offrait un grand nombre 
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de vésicules : les unes vers la surface, les autres 
vers le milieu de l’organe ; les plus grandes 
étaient d’un diamètre de deux lignes à une 
ligne. Sous la membrane externe de l’ovaire , 
se trouvait un corps jaune , ainsi que les traces 
d’un second ; l’ovaire était, au reste, adhérent 
à la trompe de ce côté. 

L’ovaire gauche avait à sa surface une. vési¬ 
cule remplie d’un fluide diaphane, mais que 
l’esprit-de-vin a coagulé ; dans l’intérieur , se 
trouvaient trois autres vésicules du diamètre- 
de près de deux lignes, également remplies de 
lymphe. Dans le centre de cet ovaire, on aper¬ 
cevait une cavité à parois lisses, ayant cinq 
lignes de diamètre dans tous les sens ; la mem¬ 
brane qui formait ces parois avait une demi- 
ligne d’épaisseur. Cette grande vésicule était 
remplie d’une petite portion de fibrine de 
sang. Gn remarquait encore un corps jaune 
dans l’épaisseur de cet ovaire, et les traces 
de trois autres. 

3.° La trompe de Fallope droite était trans¬ 
formée en une tumeur ovoïde dont le long dia¬ 
mètre, dirigé transversalement, était de deux 
pouces quatre lignes, et le petit diamètre de 
vingt- lignes. A la partie antérieure de cette 
trompe dilatée , on remarquait une rupture 
de dix-neuf lignes , et où se présentaient les 
flocons qui constituent le placenta. Les parois 
de la trompe n’étaient pas par-tout delà même 
épaisseur; dans quelques endroits, elle était 
d’une ligne et demie ; dans d’autres, d’un 
quart de ligne. L’intérieur de ce sac ne m’a 
pas paru Atre. tapissé de -membrane caduque. 
On distinguait l’embryon à travers les membra¬ 
nes diaphanes de l’çeuf. Il avait seize lignes do 



223 Société médicaze 
longueur, et son attitude et la direction de ses 
membres étaient celles quîsont ordinaires à tous 
les fœtus de cet âge. J’essayai de séparer le cho- 
rion d’avec l’ainnios, et je trouvai par là que le 
premier constituait une membrane assez forte 
et dense. 

La trompé gauche n’offrait rien de parti¬ 
culier. 


Relevé des accouchemens qui ont eu lieu à 
la salle des accouchées de l’hôpital civil, 
et des maladies des femmes et des enfans 
qui y ont été traitées depuis le 22 mars 1804 
jusqu’au 3 i décembre 1814. 

Femmes reçues à la salle. 


Accouchées . .'.. 38/ 


Nombre des accouchemens . .. T} 2 

Accouchemens d’un seul enfant . . . . 69^ 

Accouchemens de jumeaux . ........ 19 

Accouchemens à terme ............ 63o 

Accouchemens prématurés .- . .. 67 1 

Ayortemens .. . j 6 

Accouchement tardif. t 

Accouchemens naturels. 

Par la tête ..... ... . 634 

Par la face .. S 

Parles pieds. id 

Par les genoux... . 1 o 

Par les fësses .. xo 


Accouchemens artificiels. 


Version . ... . , . . , , , . . a3 

Forceps ...*.... 20 
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Opération césarienne. 

Opération césarienne vaginale , .... 
Perforation du crâne . . . . . . . ... 
Crochets tranchans . . . . . . • . . . 

Accouchées. 

Sorties de l’hôpital . ..... . . . . , 

Mortes à l’hospice. 

Enfans. 

Garçons nés à l’hôpital.' 

Filles nées à l’hôpital. 

Nés en ville, mais soignés à l’hôpital . . 

Total..-. ... ... 


229 
7 3 

. 1 

. a 
» a 

. 1037 



Sortis de l’hôpital.. » . 755 

Morts-néfe.... 75 

Morts après la naissance. ........ 181 

Désignation des maladies de femmes traitées 
à T hôpital civil, depuis le 22 mars 1804 , 


jusqu!au 3 i décembre 1814. 

Gurfnes. Non* Morte*. 
gùt<r et. 

Fièvre continue-rémittente simple ... 28 0 (i) 0 

Fièvre nerveuse aiguë (typhus) . . . . . 26 I 18 

Fièvre pétéchiale ..8 O 5 

Fièvre lente nerveuse ........ 1 o o 

Fièvre puerpérale bénigne.' . 16 o O 

Fièvre puerpérale-maligne (péritonite-puer¬ 
pérale). ..3 O 10 

Fièvre gastrique ... . r8 O O 

Fièvres intermittentes. ».• . . 62 r O 

Fièvre catarrhale. 53 O' o 

Rougeole. .5 O O 

Miliairedes accouchées . ..2 O o 

Esquinancie.. O' o 

Pleurésie ..& o i " 

Dysenterie .9 o o 


(1) Cette colonne renferme les maladies incurables , et celles 
dont la cure n’a pas été achevée dans la salle des accouchées. 
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Guérier. Non- 
guéries. 

Rhumatisme . ........... 17 2 

Crampes et convulsions. .5 o 

Epuisement par suite d’un travail long et 

laborieux ....... .O o 

Hydropisie ascite.2 © 

Maladie'vénérienne . .. .'. z 5 2 

Gale . . . .. 16 o 

Croûte laiteuse des adultes {crusta serpi- 

ginosa) . . . . . ..1 o 

Apoplexie . ..o Q 

Aliénation mentale..0 4 

Asthme . ..9 2 

Hémoptysie. ..2 o 

Empyème .. O O 

Phthysie pulmonaire ... . . . ... . . o p 

Cardialgie ............. 5 o 

Ictère .. .....3 o 

Diarrhée.18 o 

Cholera-morbus.2 o 

Melæna.1 o 

Ver solitaire. O 1 

Hémorroïdes. 6 2 

Descente de l’intestin rectum ..... 3 1 

Incontinence d’urine.1 3 

Descente de la matrice ..2 7 

Symptômes d’avortement ....... 7 o 

Hémorragies utérines. . ..18 o 

Suppression de lochies. 6 o 

Inflammation rhumatismale de la matrice. 3 o 

Squirrhe de la matrice.«2 6 

Cancer de la matrice.. . o 2 

Infiltration séreuse des parties génitales .16 o 

Rupture. du périnée ......... Q 2 

Inflammation et suppuration du sein ... 33 o 

Crevasses et ulcération des papilles du 

sein ....... .. .... 4 7 0 

Inflammation blanche des extrémités in¬ 
férieures des accouchées (phlegmasia 
alba dolens puerperarum ).,.... o o 

Rupture des varices aux jambes . .... 2 o 
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Désignation des maladies d’en fans , traitées 
à L’hôpital civil, depuis le 22 mars 1802 , 
jusqu’au 3 i décembre 1814. 


Guérie*. 

8 


Asphyxie • « « • ......... 6 

Apoplexie .••••••••24 

Convulsions. ..16 

T ris mus.o 

Fièvre nerveuse ( typhus ).. 

Petite-vérole.2 

Petite-vérole bâtarde . .. 33 

Maladie vénérienne. .. Y ...... 10 

Scrophules.O 

Dartres. , 7 

Teigne. . O 

Croûte laiteuse.•.i 3 

Tumeur sanguine du cuir-chevelu ... 5 

Ophthalmie . '. 4 * 

Taies â la cornée ..9 

Stapliylôme faux . ... 

Aphthes. 23 

Catarrhe simple.. . . 24 

Catarrhe suffocatif.. 

Coqueluche.. 

Maladie bleue . . 1 

Vomissement ..16 

Diarrhée.. 

Ictère .. . 

Carreau . . . • .. 1 

Atrophie ... 

Endurcissement du tissu cellulaire ... 2 
Enfans morts de faiblesse dans les pre¬ 
mières vingt - quatre heures de leur 

naissance . . O 

Enfans morts inopinément et sans cause 
apparente et connue. O 



o 

6 

o 

o 

o 



21 

i3 


CO Voyez lu note, page 22g. 
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. HISTOIRE 

d’un CATALEPTIQUE, 

Dont la maladie, qui a duré l’eSpâcé dè six mois, a été 
’ observée k l’hôpital militaire de Montaigu, par J. B. 

, SarlandiÈre , docteur .en médecine , chirurgien- 
. interne düdit- hôpital, ex-chirurgièn-majôr, etc'. 

FrJnçois-Joseph Bovsch , âgé de 2.8 ans , 
df,une taille élevée , maigre, d'un tempérament 
lymphatique, imberbe, entra à l’hôpital de 
Montaigu, le ad-septembre 181 ô, dans uni état 
d^assonpissement q ( ui paraissait complet. Les 
membres ,,la têté , le tronc, et toutes les par¬ 
ties susceptibles de. mouvement , s’arrêtaient à 
la position qu’on leur donnait,.et y persistaient 
comme les parties- d’un mannequin à ï'essOi'ts 
qu’on ferait mouvoir à volonté : on reriïâjL 
qüait assez de flexibilité dans toutes les arti¬ 
culations pour que.ces mouvemens pussent être 
imprimés sans effort, sur-tout la flexion (l). 
Les jambes fléchissaient sous lé poids div corps 
sile sÉtjet était mis debout. 


(1) J’ai principalement remarqué que si on ^levait 
quelque membre, il paraissait extrêmement léger, et 
il semblait que le malade lui-même aidât par un mou¬ 
vement spontané : il nen était pas de itiéfnfë dâris l’a¬ 
baissement ; on était obligé d’employer plus dé force ; 
on éprouvait de lâ résistance ; cette particularité s’est 
maintenue jusqu’à la fin de la maladie. 
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Les fonctions mentales semblaient abolies. 
Il ne répondait pas aux questions quilui étaient 
adressées; l’audition était nulle ou très obtuse; 
les yeux fuyaient l’impression de la lumière ; 
ils étaient recouverts par les paupières , les¬ 
quelles offraient un clignotement continuel, 
et, pour ainsi dire, convulsif ; l’odorat était 
affecté par l’action du gaz ammoniacal et 
de la poudre d’ellébore, Le goût admettait 
les saveurs douces , telles que le vin édul¬ 
coré, etc. , refusait les substances âcrès / amè¬ 
res , fortes , telles qu.e l’ail, le lcina , l’éther. 
Le toucher n’était excité ; sur-tout à la plante 
des pieds_et à la paume des mains, que par l’ac¬ 
tion dés corps très-rudes. 

On conçoit que toutes'les fonctions de la 
vie animale étaient suspendues ou sensiblement 
altérées. Quant aux fondions de la vie orga^ 
nique, elles avaient lieu '■à-peu-près comme 
dans l’état de santé : seulement la respiration 
et la cirçulatibrv étaient plus lentes ; on comp¬ 
tait seize inspirations et soixante pulsations par 
minute; le pouls était petit, n’offrant ni trop 
de dureté , ni trop de dépression. 

La peau présentait le plus éfdmàirëment u,nç 
légère moiteur ; sa couleur était la même que 
dans la santé ; une exhalaison' alcaline chaude 
et putride ( odeur de bête fauve ), s’échappait 
de la surface du corps du malade; 

Telle était la série des sy mptômes qui se sont 
-offerts.à nous , après que ce malade fut trans¬ 
porté à. fhôpitàldeMOntaigü. 

Bousch est né .au. village de-Sehaifhausen , 
canton de ^leingeltz , département du 3as- 
Jlhin , de pa'féns laboureurs : sa mère, veuve 
à l’époque où il -atteignit- sa "huitiè me année j 
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se remaria en secondes noces (1). Haï de son 
beau-père , le jeune Bousch fut très-malheu¬ 
reux ; il était souvent battu , ce qui lui imprima 
une telle crainte, qu’il fut porté plusieurs fois 
à quitter la maison paternelle pour se sous¬ 
traire aux mauvais traitemens qu’il éprou¬ 
vait très-fréquemment. 

A l’âge de douze ans, exalté par le chagrin 
et la peur , il eut un premier dérangement de 
ses facultés intellectuelles j il ne perdit point 
connaissance de ce qui lui advint pendant cette 
.première affection, laquelle fut de courte: 
durée , et se reproduisit plusieurs fois dans la 
Suite. 

En 1811, il partit comme soldat ( dans le 
r j.' c régiment d’infanterie légère). Il éprouva à 
Bremen ce qu’il nomme une fièvre de diable, 
teufelsJieber , dont l’invasion eut lieu tout-à^ 
coup par un bourdonnement d’oreilles avec 
sentiment d’élancement et de battement au 
cerveau , et chute du malade sans perte de 
l’usage des sens; cette maladie était accompa¬ 
gnée d’un état d’imbécillité, et dura dix-huit 
mois. ., 

Rétabli vers la fin de 1812, .il partit pour re- 
' joindre son corps, pénétra jusqu’en Russie (le 
froid était rigoureux) , et rencontrant bientôt 
les débris de l'armée, il battit en retraite jus¬ 
qu’à Berlin , où, ne pouvant plirs marcher (les 
jambes étaient œdématiées), il tomba au pou¬ 
voir des Russes , qui le conduisirent en Pomé¬ 
ranie , touj ours en le maltraitant. Ayant eu 


(x) Je tiens ces renseignemens du malade lui-mêine , 
après la terminaison de sa maladie. 
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Adresse d’échapper ' à ses oppresseurs, il se 
réfugia chez un Baron à Natzkau, où il fut 
employé à des travaux domestiques jusqu’à la 
paix de 1814* Bousch éprouva pendant tout 
ce temps de violens maux de tête, et déraison-* 
nait très-fréquemment. 

Rendu dans ses foyers, son beau-père et sa 
mère étant morts, il fut maltraité par son beau- 
frère , lequel, cherchant à l’éloigner, le pressa 
de faire constater son retour des prisons de 
guerre, et fit ensorte qu’il l’obligea d’aller à 
Strasbourg, où il fut de nouveau inscrit et 
recruté pour un régiment de cavalerie ( 4. e de 
dragons ). 

Forcé de rejoindre le dépôt de ce régiment 
à Epinal , vers la fin de décembre i 8 i 4 >le 
chagrin, la nostalgie , le dégoût s’emparèrent 
de lui 5 de violens maux de tête se déclarè¬ 
rent, le bouleversement des idées eut lieu plus 
complètement qu’auparavant. Il entra à l’hôpi¬ 
tal de cette ville, où il ne resta que vingt 
jours , au bout desquels les sœurs infirmiè¬ 
res obtinrent qu’on le renverrait à son régi¬ 
ment, attendu que les autres malades s’en amu¬ 
saient et le tourmentaient. Ainsi de retour, on 
le força à se livrer à l’exercice du manège, 
dont il n’avait aucune connaissance, ayant 
toujours servi dans l’infanterie. Ses facultés 
continuant à êt-ne dérangées, il ne put diriger 
son cheval. Le maréchal-des-logis de service le 
chargeait de coups , dont plusieurs portèrent 
Sur la tête ; ensorte que la peur d’être battu de¬ 
rechef occasionna chez lui un tremblement qui 
le mit dans l’impossibilité de monter à cheval ; 
il fut renvoyé à l’hôpital. Depuis ce temps , les 
idées sont devenues de plus en plus confuses ; 
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la seule sensation qui ait frappé sa mémoire 
depuis ce temps , est d’avoir ressenti le mou¬ 
vement d’une voiture (1). 

Ici s’offre une lacune dans l’histoire des 
symptômes et de la marche de la maladie ; les' 
troupes étrangères étant à cette époque e» 
France, on n’a pu rien recueillir de ce qui s’est 
passé jusqu’à l’entrée du malade à l’hôpital 
Saint-Louis. 

11 est entré à cet hôpital, le 22 août i 8 i 5 .* 
A cette époque, il marchait seul, avait les 
yeux ouverts , s’habillait et se déshabillait lui- 
même , mais ne proférait pas une seule parole 
et paraissait insensible à tout ce qu’on pouvait 
lui dire, en quelque langue que ce rût (2). 
Bientôt il évita l’approche de ceux qui le 
voyaient habituellement ; et lorsqu’on lui 
adressait la parole ou qu’on lui présentait ses 
alimens, une rougeur subite couvrait son vi¬ 
sage; il portait spontanément les mains à la 
hauteur des paupières ; il y avait alors un mou¬ 
vement automatique des doigts qui approchait 
de la carpologie ; il laissait ensuite échapper 
quelques larmes : bientôt il ferma les yeux 
lorsqu’on l’approchait, et ne les ouvrait ni ne 
prenait les alimens qu’on avait déposé à ses 
côtés , que lorsqu’il se trouvait seul. 

Il se passait quelquefois huit jours sans que 
les matières stercorales pussent être expulsées.' 
Il se levait pendant la nuit, et urinait à côté 

(1) C’est probablement celle qui le transporta d’Epi- 
nal à Paris. 

(2) Çes renseignemens m’ont été fournis à cet hôpital 
par les personnes aux soins desquelles il était confié. 
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deèon lit contre, le mur: il finit par ne pliiez 
Vouloir se tenir debout 5 les yeux restèrent jf|r 
mes , les paupières clignotantes ; rexcrpfio] 
des matières récales et de l’urine' avaif Î1 
dans le lit ; il fallait souvent lui presser 11 
afin de pouvoir lui faire ouvrir la bouche ^ 
recevoir les alimens. Enfin, l’état cataleptii 
se déclara peu-à peu ; on pouvait pincer im¬ 
punément le malade et lui tirer les oreilles , 
sans qu’il témoignât la moindre douleur. Tels 
étaient les phénomènes qui se présentèrent à 
l’époque de son évacuation sur ^hôpital mili¬ 
taire de Montaigu , le a 3 septembre i 8 i 5 . 

Pour traitement, on s’était borné à l’admi¬ 
nistration des amers. 

Ce fut vers cette époque (23 septembre i 8 i 5 ), 
qu’il entra sous la direction de M. le docteur 



Boussenard, chargé en chef du service mé¬ 
dical de cet hôpital. ' 

- Deux infirmiers étaiènt continuellement oc¬ 
cupas à servir le malade et à veiller sur lui. 
Les signes décrits au commencement de cette 
observation restaient les mêmes. Je mè char¬ 
geai de les observer , et je pris dès-lors un inté- ' 
rêt particulier à ce malade. 

Toutes les. précautions avaient été r prises 
pour s’assurer que la maladie n’était pas 
simulée; je me dispenserai de les indiquer 
pour ne pas alonger cette observation , qui' 
d'ailleurs exige des détails indispensables à 
l'enchaînement des symptômes et des causes. 

Ne pouvant remonter aux causes , M. Bous - 
sénàrd se proposa d’agir d’après le caractère 
des symptômes qui tous dénotaient un état de 
débilité générale spécialement marquée dans 

36 . 1 6 
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les fonctions animales : débilité qui demandait 
évidemment des stiiniilans capables de s’oppo¬ 
ser à l’abolition progressive de tous les res¬ 
sorts de l’organisme; l’infusion d’arnica, le 
yin amer, le vin de quinquina éthéré , furent 
successivement administrés; la panade pour 
aliment. Un large vésicatoire fut appliqué au 
sommet de la tête, et des synapismes aux 
pieds. L’administration d’un vomitif précéda 
cë traitement. 

J’examinai avec soin fétat de ce malade , et 
jeremarquaique la pointe d’une aiguille légère-- 
ment enfoncée dans la plante des pieds, lui fai¬ 
sait contracter fortement les orteils, fléchir le 
tarse sur la jambe, et retirer celle-ci graduelle¬ 
ment, maisaveclenteur,àxnesurequ’on réitérait 
l’acupuncture, et qu’alors unë rougeur subite 
de la face se manifestait sans autre signe 
apparent. 

Les synapismes n’ayant apporté aucun chan¬ 
gement, la sensibilité parut s'éteindretou.t-à-fait 
vjers le 10 octobre : le malade refusait la panade 
et même le vin édulcoré. J’eus recours alors à 
des frictions sèches avec un tissu rude sur 
toutes les parties du corps. A l’imitation des 
Turcs , je me servis de la flagellation à la 
plante des pieds ; cp dernier moyen réussit , et 
quelques mouvemens spontanés des jambes 
eurent lieu. Encouragé par le succès de la 
yeille, le lendemain, outre les frictions, jé- 
pratiquai l’acujmncture à la plante des pieds. 
Alors mouvemens spontanés: plus prononcés 
des bras et des jambes, rougeur subité de la 
face, clignotement accéléré des paupières, 
pouls plus fréquent. Dans la journée, il ouvrit 
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les yeux plusieurs fois , et les refermait aussitôt 
qu’on s’approchait de lui (x). 

Le 12 , même manœuvre. Une ventouse/fut 
appliquée à la nuque; la sensibilité semblait 
croître sous l’empire des stimulans ; le malade 
avala sans effort la panade et le vin édulcoré. 

Le i 3 , comme ci'dessus, quelques asper¬ 
sions d’eau froide. A cette époque , les mouvez 
mens étaient plus prononcés. Le malade enlevé 
du lit et mis debout, portait les pieds l’un de¬ 
vant l’autre, et marchait avec l’aide de deux 
infirmiers ; la déglutition se faisait parfaite- 
,ment; il ouvrait la bouche, mâchait et avalait 
avec facilité. L’ammoniaque approché des na¬ 
rines lui faisait contracter les muscles de la face 
èn les portant en haut; l’affection comateuse 
persistait. l’auditiqn et : la,vision étaient nulles.j 
mais l’odorat , le goût et la sensibilité tactile 
.étaient ibjeilplus développés. 

Les joursjsuivans , après lesifrictions, l’acu¬ 
puncture et l’inspiration du gaz ammoniacale, 
.ilht entendre quelques gémissetnens, et s’agita 
en tous sens comme un homme qui se déses¬ 
père ; on ,ltii fit. faire plusieurs fois le tour de 
la salle, ên le soutenant, et on.le remit au lit. 
Il continuait à manger fort bien Ha double 
pguade,matin, et.soir (2),. buvait son vin .sucré 
,et ,unp. ^nf’usion de canelle : l’odqur alcaline 



(,i) : r)aü5|toute;k daté© |de la maladie , cette même 
{particularité ,s’est représentée 4 e temps à autre. 


. (2) Il estàremarquérque toutesiles fois qu’il sentait 
approcher • quelque-chose de sabouche., ilavançait foi- 
tementl( 3 slèvrespourl-atteindre.' 

16.. 
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n’existait plus, mais il y avait fétidité de l’ha* 
leine. 

Il n’y eut rien de remarquable jusqu’au 
20 octobre. Ce jour, après les frictions et l’acu¬ 
puncture , le malade jeta des cris très-forts et 
sembla entrer dans un violent accès de colère^ 
Après lui avoir fait faire le tour de la salle, 
on le recoucha. 

Je le laissai livré à lui-même les 21 , 22 et 
2.3 ; dans cet intervalle, il prit une potion avec 
l’ammoniaque et les médicamens accoutumés ; 
mais le 22, il était déjà retombé dans l’état 
cataleptique permanent ; c’est-à-dire, que tous 
ses membres conservaient exactement la posi- 
tion.qu’on leur faisait prendre ; les mouvemens 
spontanés étaient rares, le pouls se conservait 
dans le même état, etc. Il rejetait son vin, ses 
potions , et même sa panade. Il y avait un res¬ 
serrement des mâchoires; on était obligé de 
pincer fortement lés narines pour forcer la 
mandibule inférieure à s’écarter. 

Le 2 4 , je lui introduisis dans les narines une 
prise d’ellébore blanc pulvérisé ; il éternua 
beaucoup, montra de l’impatience, et semblait 
vouloir frapper quelqu’un en agitant fortement 
ses deux bras. 

Les 25 : et 26 , frictions avec la brosse * de 
crin ; il jeta des cris violens. On lui fit faire la 
promenade , et il s’appaisa lorsqu’étant couché 
on le recouvrit de sa couverture. 

Le 27 , je fis venir un trompette qui lui sonna 
aux oreilles : il fit un mouvement peu marqué 
de tête, et sur-tout contracta fortement, les 
paupières, ayant l’àir de prêter attention, sans 
autre signe. L’acwpuncture lui fit jeter des 
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cris et faire les mouvemens accoutumés (1). 
Après sa promenade, il fut reconduit au lit et 
se calma. 

Dans la nuit du 27, il se plaignit pendant 
une heure , sans qu’aucun moyen stimulant 
fût dirigé vers lui. C’est la première fois que 
ce phénomène s’est présenté. 

Le 28, prise d’ellébore : lorsque la poudre 
commença à faire son effet, le malade porta 
la main au nez en le frottant à plusieurs re¬ 
prises. 

Un cataplasme de glace fut appliqué au 
sommet delà tête, ayant été jugé convenable 
par M. Boussenard. Le malade opposa tous 
ses efforts pour s’y soustraire ; on lui retint 
les mains. La glace resta appliquée environ un 
quart-id’heure surle vertex. Pendant ce temps , 
les extrémités inférieures furent excitées par 
de légères acupunctures ; le malade poussa 
des cris , et fit plusieurs mouvemens de 
langue, mais ne prononça aucun mot distinct : 


(1) J’ai remarqué qu’il continuait ses lamentations 
par une sorte d’habitude, même après que la douleur 
avait cessé. 

J’ai remarqué aussi que lorsqu’en agitant ses bras, uq> 
obstacle s’opposait à lui, irrité par la résistance il frap¬ 
pait plusieurs fois au même endroit. Quelquefois il sai¬ 
sissait dans ses mouvemens d’impatie.ice, son oreiller 
et tout ce qui se trouvait à la tête de son lit pour le jeter' 
à terre. 

Si on lui faisait respirer l’ammoniaque , il attirait de 
dessus son traversin le drap de lit pour se couvrir le 
visage, en cherchant à se garantir de l’action de ce gaz. 
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entre antres consonnes, l’S et l’L furent claire¬ 
ment articulées ; le poids s’était accéléré ; • la 
face était devenue rouge : il fit beaucoup d'ef¬ 
forts pour se débattre. On remarquait pendant 
qu’il ouvrait la bouche, en poussant des cris , 
que la langue était fuligineuse ; la fétidité de 
rlialeine persistait. Après l’opération , il resta 
tranquille. 

Le 29, repos. 

Le 3o , urtication. La flagellation produisit 
des élevures par-tout où elle avait eu lieu ; le 
malade y parut très-sensible , éprouva dé l’a¬ 
gitation , et jeta beaucoup de cris. 

Le 3i , extinction dé voix. Je me bornai aux 
frictions légères; 

Considérant que les différentes excitations 
que j’avais jusqu’à eé moment dirigées sur tous 
lés systèmes d’organes ,• avaient produit un éré¬ 
thisme général à tel point, que le malade fai¬ 
sait de fréquens inouvéïnens-spontanés , et que 
la plus légère friction à : la surface du corps 1 , 
ou même le moindre attouchement à. la plante 
des pieds et la paume des mains, lui faisait jeter 
des cris aigus et s’agiter de manière à ce que 
plusieurs infirmiers étaient employés à le con>- 
tenir : je fus obligé de cesser tout stimulant, et 
.de le laisser livré A lùi-même de l’avis, de 
lyi. Boussenard > et d’un commun accord; avec 
$1. Lemasson 9 médecin, qui a bien voulu me 
seconder dans les moyens que j’ai employés. 

Ainsi depuis le premier novembre, repos ab¬ 
solu qui provoqua le calme et l’inaction ordi¬ 
naire de l’état cataleptique. 

Les boissons d’infusion de canellé vineuse 
et le vin cordial, furent con tin ùés. 

Le pouls se soutenait, la dêglùtitibri sé fai- 
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sait bien. Depuis le 2,9 octobre, il avait prodi¬ 
gieusement uriné , au point que ses fournitures 
dé lit ‘étaient traversées, et le parquet inondé 
jusqu’au delà des pieds du lit (1). 

Vers le 10novembre, l’évacuation des uri¬ 
nes avait encore augmenté. 

Le 16, il s'est plaint plusieurs fois sans qu’on 
l’irritât. A la pression de l’abdomen , les plain¬ 
tes se sont renouvelées5 il n’avait pas eù de 
garde-robe depuis plusieurs jours. Un lave¬ 
ment lui fut administré ; les matières qu’il a 
excrétées étaient dures , globuleuses , sembla¬ 
bles , pbur la forme et le volume , à celles des 
chevaux. 

Le 24, il y eut un tic corivulsif des muscles 
de la partie gauche du thorax, de l’abdomen 
et du bras du'même côté. Le pouls était dur , 
et donnait soixante-dix pulsations par minute $ 
la respiration était fort accélérée, le ventre 
dur et extrêmement tendu. Un lavement fut 
administré matin et soir. 

M. Boussenard pensa que l’application d’un 
moxa à la partie correspondante du trou oc¬ 
cipital - , serait convenable. 

A cette époque, M. le baron Larrey vint 
voir le malade : il considéra, ainsi què le 

g rand nombre de personnes qui le visitaient 
abituellément, cet accès d’une nialadie déjà 
trèsrrare , comme fort extraordinaire. 

M. Larrey nous conseilla de ne diriger le 
traitement que sur les propriétés de la vie anir 
male, et dé bien nourrir le malade. En consé- 

( 1) Il y avait déjà eu urie autre évacuation aussi 
abondante, vèrsla fin de septembre. 
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quence, et d'après son avis et celui de M. Boüs- 
senard, le 26, j’appliquai plusieurs moxas à la 
nuque et à toute la partie postérieure et infé¬ 
rieure du crâne, notamment sur letrajet du petit 
sympathique, derrière le lobule' de l’oreille, 
vis-à-vis la sortie de ce nerf par le trou stylo-mas¬ 
toïdien. Avant l'application , le pouls présentait 
cinquante pulsations , et quatre-vingt-quinze 
après. Il y eut beaucoup d’agitation et de cris. 

Dans la nuit, le malade *se leva inopiné¬ 
ment, se mit sur ses genoux et ses mains, 
éprouva de l'agitation , ht plusieurs efforts , et 
porta à plusieurs reprises une main vers l’anus. 
Un lavement laxatif lui fut administré ; il ren¬ 
dit des matières globuleuses extrêmement 
dures (1). 

Après l’administration du lavement, il fut 
plus calme. 

Le 29 dans la nuit, il se mit spontanément 
sur son séant, prit son pot de tisane au-dessus 
de la tête de son lit, but , et faisant un 
mouvement pour lereplacer,il le laissa tomber 
sur son oreiller. 

Les jours suivans , je lui appliquai un large 


(1) Il est évident que le canal intestinal participait de 
l’état cataleptique général ; mais qu’il agissait avec 
d’autant plus de force sur les matières stercorales, qu’on 
réveillait davantage sa sensibilité. La dureté , la consis¬ 
tance et le volume de ces matières annoncent le temps 
qu’elles sont restées à se former , combien la digestion 
s’opérait lentement, et combien peut-être, sans le se¬ 
cours des stimulans dirigés sur tous les organes, la nu¬ 
trition se fût affaiblie par la diminution, ou même l’ex- 
jinction de faction des vaisseaux absorbans. 
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vésicatoire sur le vertex , auquel il parut très- 
sensible. Je lis faire aussi quelques lotions sur la 
surface du corps, avec la teinture camphrée 
de cantharides. Je promenai plusieurs moxas 
à la partie postérieure du tronc, descendant 
de la base du crâne le long de la colonne ver¬ 
tébrale : il poussa à son ordinaire des cris 
aigus ; plusieurs infirmiers le continrent avec 
force ; il voulait se précipiter hors du lit. 

Ayant ainsi porté l’excitation au plus haut 
point, sans pouvoir parvenir à faire cesser 
totalement cette affection comateuse, je me 
déterminai à laisser agir les seuls excitans in¬ 
ternes habituels. J’ai regretté de n’avoir pu 
me procurer une machine électrique pour pouv 
voir agir plus directement sur le fluide ner¬ 
veux $ mais le sujet a été soumis à l’action de 
presque tous les stimulans internes et externes. 
La noix vomique,l’arnica, le quinquina, etc., 
ont été employés sans succès apparent, ainsi 
que quelques, spécifiques, tels que le muriate 
de mercure , pour éprouver si la cause de la 
maladie ne serait pas une affection vermineuse. 
Le magnétisme ne produisit pas plus d’effet. 

Plusieurs médecins distingués ont, été té¬ 
moins des phénomènes de cette maladie 
extraordinaire j M. le professeur Broussais 
a examiné le sujet avec attention , et lui fit 
observer , pendant un temps assez long , des 
positions qu’il eût été impossible de faire con¬ 
server dans l'état de santé. 

Enfin, livré au repos depuis le milieu de 
janvier 1816, et soumis seulement à l’action 
de quelques stimulans internes, il s’affaiblit 
graduellement, et le scorbut se manifesta vers 
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la fin de février, par des ecchymoses, ou su¬ 
gillations assez considérables; la bouffissure 
de la face, le gonflement des gencives , la fé¬ 
tidité extrême de l’haleine, et par une vive 
sensibilité au moindre toucher dar* toutes les 
parties affectées, etc. 

Nous nous attendions de jour à autre à le 
voir succomber à son affection scorbutique , 
d’autant plus qu’il prenait avec peine les ali- 
inens qui lui étaient prescrits (la panade et le 
vin édulcoré). Cependant il survint insensible¬ 
ment; plusieurs changémens que nous aurions 
attribué à la terminaison de la maladie, si elle 
avait offert plus de chances favorables, mais 
^cpe nous crûmes devoir rapporter au dépéris¬ 
sement de l’individu, en considérant l’état af¬ 
freux où il se trouvait réduit. C’est ainsi que le 

10 mars, la secrétion des urines diminuait de 
jour en jour ; les selles devenaient liquides et 
verdâtres; la transpiration était augmentée; 
les mou vernens spontanés étaient plus fréquens, 
mais faibles. 

Le 2ymars, le malade parut agité, fit de grands 
mouvemens ,, et renversa tous les vases qui se 
trou vèrent, à sa portée. Le Soir du même jour , 

11 refusa toute espèce d’aliment ;• il écartait 
tout ce, qu’on pouvaitlui présente^. 

Le lendemain , lors de. la visite du matin-, 
après que M. le docteur Boussenard se fut 
fait fendre compte de ce. qui s’était passé la 
veille, et an. moment où il le toucha lé pouls , 
le cataleptique joignit les mains , ouvrit les 
yeux et parla. 

Il demanda d’abordi un prêtre, puis du pain 
et du vin, protestant qu’il n’avait pas mangé 
depuis deux jours. 
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Je l'interrogeai en vain sur ce qui s’était 
passé pendant ces deux jours, et sur ce qui 
pouvait avoir donné lieu à sa maladie, il sem- 
t>la se recueillir profondément-, et chercher à 
démêler ses idées confuses et comme envelop¬ 
pées d’un épais nuage , sans pouvoir me répon¬ 
dre ; il me fit à son tour quelques questions 
sur le lieu où il se trouvait , demanda ses vê- 
temens. 

Il ne put se rendre compte de ce que je lui 
apprenais : la confusion qui ^enveloppait son 
imagination devait être nécessairement due à 
la longue abolition de ses facultés intellectuelles, 
avant et depuis son entrée à cet hôpital. Tout 
ce qu’il avait pu ressentir pendant le traite¬ 
ment, était complètement étranger à sa mé¬ 
moire. 

lise plaignit de son scorbut et d’ün sentiment 
de brisement du côté gauche : la pensée qu’il 
avait possédé une belle pipe de porcelaine , 
vint le frapper vivement ; il me demanda du 
•tabac , en m’assurant qu’il avait bien besoin 
defumer ; ce qu’il fit avec avidité aussitôt que 
je l’eus satisfait. Ne pouvant en tirer autre 
chose, et voyant qu’il commençait à se fati¬ 
guer , je le laissai, en recommandant aux in¬ 
firmiers de ne permettre à personne d’appro¬ 
cher et de né lui adresser aucune question. Il 
mangea bien pendant le reste de la journée, et 
demanda souvent à fumer. 

Le lendemain et jours suivans ses idées se 
développèrent davantage; insensiblement il 
pnt me rendre compté des diverses- circons¬ 
tances qui ont précédé son entrée à l’hôpital 
d’Epinal ; circonstances que j’ai rapportées au 
commencement de cette observation. 
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Il fut transporté (dans un lieu plus chaud; 
car il était tellement sensible au froid , que 
malgré qu’il fût dans une chambreunédiocre- 
ment chauffée, on fut obligé de l’affubler dé 
qiïinze couvertures. Toutes les précautions 
hygiéniques furent prises pour le traitement 
du scorbut; l’air fut renouvelé souvent ; il 
continua de prendre son vin édulcoré , et fut 
.mis à l’usage de la limonade tartarisée. Il 
mangea de préférence, des œufs et des lé¬ 
gumes. Il demandait continuellment du tabac ; 
sa plus grande crainte était d’en manquer. 

Il a toujours continué à se lever; l’affection 
scorbutique a disparu ; les forces reviennent ; 
il a écrit deux fois à sa famille. Il paraît assez 
réglé dans ses occupations; il est sobre, mais 
ses conceptions sont bornées ; il est sensible 
aux attentions qu’on a pour lui. Lorsqu’il 
éprouve quelque contrariété , un sentiment de 
peine se peint sur toute sa physionomie; dans 
ce cas il baisse les yeux, fronce les sourcils , 
semble concentrer ses idées, et ne profère 
plus une seule parole. 

Conclusion. — Il résulte de tout ce qui a été 
exposé dans cette observation, que les mauvais 
traitemens ont produit un état d ’hébêtement 
chez ce sujet : que la frayeur a eu beaucoup 
de part dans le dérangement des idées , et que 
ce n’est qu’après plusieurs révolutions men¬ 
tales que la catalepsie s’est déclarée. De vio¬ 
lentes céphalalgies avaient aussi précédé cette 
maladie ; son invasion se manifesta par grada¬ 
tion : d'abord il paraît que l’état d 'hébêtement„ 
ou espèce d’abrutissement, deyint de plus en 



»* E M U X A T I O If. 2 4g 

' plus marqué , et dégénéra insensiblement en 
un état comateux qui fut successivement ac¬ 
compagné de plusieurs symptômes , dans 
l’ordre suivant : d’abord perte de la parole , 
puis de i’ouie, de la vue ; enfin, anéantisse¬ 
ment du mouvement volontaire, précédé par 
un relâchement dans tous les muscles. Tous 
ces symptômes s’aggravant de jour en jour , 
semblaient amener l’individu à une extinction 
totale. Les stimulans réveillaient la sensibilité 
des organes vers lesquels ils étaient dirigés-, 
en les rattachant, en quelque sorte, à la vie 
que ces mêmes organes étaient prêts à laisser 
échapper. 

Il est évident que les excitans qui ont été 
employés, eurent primitivement quelque peine 
à émouvoir cette sensibilité, et que celle-ci 
par degrés fut conduite au point d’être mise en 
. jeu par le moindre attouchement, et à occa¬ 
sionner chez le malade des mouveméns et des 
t cris violens. Il est démontré aussi que si on 
‘-cessait pendant un certain temps leur action , 

- les muscles retombaient dans un engourdisse- 
: ment qui se propageait jusqu’au point de pro¬ 
duire un trismus, ou construction'delà mâchoire 

; inférieure, qu’on ne pouvait faire cesser qu’en 
interceptant le passage de l’air par les narines. 
La douleur était d’autant moins facile àexciter 
que le repos avait été plus prolongé. 

On ne peut nier que , dans certains Cas , le 
malade ne se soit rendu compte de quelques 
objets lorsqu’il se trouvait en rapport avec 

- eux y sur-tout si l’excitation avait été poussée 
à un haut degré. Quelques exemples suffiront 
pour convaincre de cette vérité. i.° Dans les 
mouvemens qu’il faisait pour se débattre, il 
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frappait plusieurs fois avec une intention 
marquée , sur les objets qui lui présentaient 
de la résistance. 2. 0 A l’approche du gaz am¬ 
moniacal , il attirait ses draps de lit au-devant 
de ses narines; 3.° il saisissait et jetait au lojn 
sou traversin, son oreiller, etc. , dans un 
accès de colère ; 4< 0 il approchait ses lèvres, 
et opérait un mouvement de succion à la pré¬ 
sentation d’un corps sans saveur ; 5.° il frottait 
seè narines après l’introduction de l’ellébore j 
6.° il refusait toute espèce d’aliment, en dé¬ 
tournant avec sa main la cuiller ou le vase 
qu’on lui présentait. Ces faits prouvent qu’une 
combinaison d’idées le portait à se garantir 
de l’impression des objets désagréables,. et à 
rechercher ce qui pouvait lui [plaire ; on en 
conviendra encore mieux, en se rappelant que 
la nuit du 29 novembre, il prit son pot de.,ti¬ 
sane, but , et tenta de le remet.re à sa place» 
( Ceci paraîtrait tenir du somnambulisme.,) 
Plusieurs phénomènes qui sseisont présentés 
dans le cours de cette étonnante maladie ;;et 
qui semblaient dénoter autant de crises, .pa¬ 
rafent très-difficiles à expliquer : tels, sont 
l’existence, puis l’absence de cette odeur de 
.bête fauve , le tic convulsif d^un des côtés du 
thorax et de l'abdomen , l’évacuation excessive 
et prolongée de l’urine, et en dernier lieu.la 
liquidité des matières stercorales , d’excessive¬ 
ment dures qu’elles étaient ; puis , l’agitation 
extrême du malade. Le scorbut doit être envi¬ 
sagé comme une suite naturelle de l’affai¬ 
blissement du sujet, etc. , ou peut.être attribué 
à une diathèse scorbutique qui régnait alors 
parmi les. prisonniers venant de l’Abbaye,> et 
qui se trouvaient répandus dans l’hôpital. Une 
chose non moins étonnante, est la précision 
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de ses raisonnemens après la terminaison de la 
maladie : on serait conduit à penser que la 
catalepsie, en terminant les névroses qui ont 
eu lieu précédemment, a replacé le cerveau 
de cet individu dans son état naturel. 

En définitif, cette catalepsie doit être con¬ 
sidérée comme incomplète , puisque nous 
avons obtenu de fréquéns mouvemens spon¬ 
tanés. Elle doit être envisagée comme par¬ 
tielle , puisque très-souvent ses bras conser¬ 
vaient une position extrêmement gênante, 
tandis que ses lèvres, ses mâchoires, ; et tous 
lès muscles du cou étaient en action , et coo* 
péraient à la déglution des alimens qu’on lui 
présentait dans cette situation. 

Cette maladie comporterait-elle un travail 
régulier en un temps déterminé , et modifié 
selon l’idiosyncrasie du sujet? et pe pourrait-on 
obtenir aucune solütiofi ayant que ce travail 
ne fût complet ? i . :;i 

Quoiqu'il en soit, je dois à la vérité dé dire 
qnë si dans l’affection dont je fais ici le ta¬ 
bleau , on avait abandonné le inélade aux 
seules forces de la nature , il se fût affaibli gra¬ 
duellement, et eût succombé à sa maladie , 
puisque l’action des stiinulans les plus énergi¬ 
ques a pu seule le porter à prendpe. la nourri¬ 
ture qui lui était offerte, et qui, peu,t;être, dans 
un accès aussi long, aseuï einpêchéj’extinction 
totale delà sensibilité animale. Un grand nom¬ 
bre de médecins partage çe sentiment $ et riiême 
malgré l'emploi df ces moyens , fieux q ; ui ob¬ 
servaient plus particulièrement la marche de 
la maladie, n’oqjt pas hésité à prç>nossiquer la 
mort du sujet, vu la maigreur extrême, la dé¬ 
pression et tension de l'abdomen , et tous les si¬ 
gnes défavorables qui existaient en dernier lieu. 
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DEUX OBSERVATIONS 

d’anatomie PATHOLOGIQUE SUR LES DENTS J 

Par M. Lemaire , Chirurgien dentiste. 

Il y a environ deux ans qu’il se présenta 
chez moi un Monsieur accompagné de sa fille, 
âgée de seize ans, qui avait de très-belles 
dents. La lèvre supérieure beaucoup plus éle-, 
vée du côté droit que celle du côté gau¬ 
che, me fit croire au premier abord qu’il était 
survenu à la gencive une excroissance pour 
laquelle on venait me consulter ; mais en 
l’examinant je m’aperçus que la dent canine 
de lait ayant été tirée j^pur faire place aux in¬ 
cisives secondaires, comme cela se pratique 
aujourd’hui , la première, petite molaire avait 
remplacé la canine , de manière que celle-ci, 
rencontrant des obstacles, n’avait commencé 
à se faire jour entre la première petite molaire 
et la petite incisive, que lorsque le sujet eût 
atteint seize ans. A peine paraissait-elle quand 
je fus consulté. J’ajournai à un mois l’extrac¬ 
tion. Certains dentistes auraient arraché la. 
première petite molaire pour que la canine 
prît sa place; mais j’ai pour principe de ne 
jamais déranger ce qui paraît être bien ; et je 
me dis toujours : dans le doute abstiens-toi . 

Un mois et demi après, la demoiselle me 
fut amenée. La couronne de la dent canine 
était à moitié sortie. La gencive était très- 
gonflée et douloureuse. En la soulevant légère- 
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ment avec une sonde, j’aperçus à la face laté¬ 
rale et postérieure un corps étranger que je 
pris d’abord pour du tartre , parce qu’il en 
avait la couleur. Je cherchai à l'ôter avant <|e' 
procéder à l’extraction de cette dent r^nti'àis. 
voyant que l’adhérence était très-forte, , . je 
l’abandonnai et pris mon davier renversé avec 
lequel je fis une demi-luxation j et avec un 
davier droit, je terminai mon opération en 
tirant la dent de haut en bas, sans causer ni 
forte douleur, ni déchirement de la gencive. 
Ma surprise fut extrême, lorsqu’au lieu d'une 
dent canine, j’en trouvai quatre très-distinctes, 
détachées les unes des autres , et sans doute 
produites par quatre germes différées. Je fis 
voir cette pièce aux docteurs Magendie, 
Breschet et Béclard , qui m’engagèrent à la 
faire dessiner et graver. Je ne l’aurais sans 
doute pas fait encore, si le hgsard ne m’eût fait 
tomber entre les mains l’ouvrgge de M. Fox , 
chirurgien de. Londres. Ce Volume 
écrit en anglais, imprimé avec beaucoup plus 
de luxe que l’ouvrage ne le mérite, est orné 
de dix-neuf gravures sur les vices de confor¬ 
mation des dents, les maladies des gencives et la 
néerôse des mâchoires , affections déjà con¬ 
nues depuis long-temps. Il m’a paru que l’au¬ 
teur n’a pas rencontré de cas semblables^ ce¬ 
lui que je présente aujourd’hui. En effet, je 
crois que de pareilles faits doivent être très- 
rares et peut être celui que je présente est-il 
unique. Quoiqu’il en soit son explication pour¬ 
ra sans doute exercer l’imagination de nos phy¬ 
siologistes. 1 

35. 17 
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Explication des figures . 

La figure 1 représente la face externe. 

La fig. a, fait voir la face latérale et postée, 
rieure. 

Lafg. 3,montre la face postérieure. 

La fig. 4 est le résultat d’une opération mal- 
entendue , et qui ne se pratique malheureuse¬ 
ment que trop souvent, même à Paris. Une 
femme infortunée, âgée d’environ trente-six 
ans, enceinte de sept mois au moins, alla ré¬ 
cemment chez un dentiste pour se faire extraire 
la dent qui paraît à l’âge de vingt ans , et 
qu’on appèle vulgairement dent de sagesse. 
Cette femme avait déjà perdu trois dents mo¬ 
laires ( deux grosses et une petite ) du même 
côté : la dent dont nous parlons , très-isolée 
par cette perte, était considérablement cariée 
à sa partie interne et laissait beaucoup de 

F rise à sa partie externe. Le dentiste voulut 
extraire de dehors en dedans, méthode que 
l’on ne doit employer que' lorsque ces dents 
sont branlantes ; on ne risque pas alors de 
fracturer la mâchoire , comme il arriva à cette 
femme qui pensa être victime d’une gaucherie 
impardonnable j et, j’ose le dire , si je n’eusse 
été appelé à temps , cette malheureuse eût in¬ 
failliblement péri. La commotion fut si forte, 
et lés musclés buccinateurs, et une portion du 
constricteur supérieur du pharynx , telleme¬ 
nt déchirés , qu’il y eut une hémorragie con¬ 
sidérable que j’eus bien de la peine à arrêter (i), 

(i) This artery ( maxillaris ) enter s at the posterior 
foramen of the LowerJaw bone , and courses withiri 
the bone, and appears on the. chin , coming ont 




D’Emulation. 2 55 

ce qui fit que je ne pus extraire cette mous* 
trüeuse esquille qu’au bout de vingt-quatre 
heures. Le gonflement était prodigieux j la 
malade ne pouvait plus avaler de liquides j 
j’éprouvai beaucoup de difficultés pour par¬ 
venir avec une pince fort longue et un bis¬ 
touri garni, à séparer cette esquille de la 
longueur d’un pouce et demi, et de six lignes 
de Hauteur. L’adliérence était si forte avec la 
dent, que ces deux parties ne semblaient 
faire qu’un tout. 

L’extraction de ce corps, devenu étranger j 
de la limonade prise en abondance, des lave- 
mens, des bains de pieds, mirent en peu ds 
jours la malade hors du danger qui la me¬ 
naçait. 

Puisse cet exemple mettre en garde contre 
de vieux systêmës dont plusieurs praticiens ne 
veulent pas se départir! D’ailleurs, ne vaut-il 
pas mièux ajourner une opération hasardeuse 
en ordonnant quelques palliatifs, que de ris¬ 
quer d’estropier ceux qui nous accordent leur 
confiance?. 


tlirough thé mental foramen. Seewhatis said on the 
bleeding of small arteries front bone, in my opéra¬ 
tive surgery. Inpulling the last molaris ofthe Low 'er 
Jaw, if the inner plate of the bone be brokenoff, 
and this artery torn up among the cells ofthe bone, 
the patient may die of bleeding. — Voyez,Engravings 
of the arteries ; illustrating the Anatomy of the 
Humait L’ody and serving as an introduction to the 
surgery of the arteries, by Charles Bell. 
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NOUVELLES LITTÉRAIRES. 



DICTIONNAIRE 

DES SCIENCES ME DI CALES; 

Par une Société de Médecins et de Chirurgiens. 

Seizième volume, fig. Paris , 1816’, chez Panckouche , 
libraire , rue et hôtel Serpente. Prix, g fr., et 6 fr. 
par abonnement. 

Ce volume commence au mot flabellation, et sè 
termine au mot framboisier. Il se distingue moins par 
le nombre des articles, que par-l’importance de beau¬ 
coup d’entr'eux : plusieurs présentent même le plus 
haut intérêt. Comparables sous tous les rapports à de 
véritables monographies, il y en a même qui exigeraient 
une analyse particulière ; mais les limites de ce Journal 
ne nous permettant pas d’entreprendre ce travail, 
nous allons nous borner à indiquer et à parcourir 
sommairement ceux qui sont les plus dignes de fixer 
l'attention. 

L’article flatuosité, par M. Renauldin, est un des 
premiers qui se présentent dans l’ordre alphabétique. Il 
offre le résumé de nos connaissances les plus positives 
sur ces collections gazeuses qui se développent dans 
l’estomac et les intestins , sur les accidens qui en résul¬ 
tent , et sur les moyens dé remédier à ces accidens. On 
regrette que l’auteur se soit borné à indiquer vague¬ 
ment la possibilité de semblables collections gazeuses 
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dans les autres parties du corps, sans entrer dans au¬ 
cun détail sur ces nouveaux genres de flatuosités. 

L’article fleur , par M. Guersent ., n’intéresse pas 
moins l’hygiène que la pathologie et la matière médi¬ 
cale. L’auteur fixe particulièrement l’attention sur les 
émanations délétères que les fleurs exhalent sur-tout 
pendant la nuiti Ces émanations n’ont aucun rapport 
avec l’acide carbonique qui s’en dégage , ainsi que des 
feuilles , dans certaines circonstances : elles sont égale¬ 
ment distinctes des émanations odorantes des diverses 
parties des végétaux ; et quoique les chimistes ne s’en 
soient pas encore occupés , leur action sur l’économie 
animale n’en est pas moins réelle. M. Guersent rap¬ 
porte plusieurs exemples des, accidens auxquels elles 
donnent lieu ; il indique en même temps les moyens 
propos à y remédier, et termine par un coup-d’œil 
gépéraj sur les propriétés médicales des fleurs , ce qui 
lui sert à les distinguer en émollientes, narcoti¬ 
ques, etc. 

: Malgré l’extrême difficulté qu’on éprouve à suivre 
le développement du fœtus humain , M. Murat , dans 
un article très-étendu consacré à cet objet, réunissant 
aux observations des accouçheurs les résultats. des ex¬ 
périences', tentées par les physiologistes sür les femelles 
de différentes espèces d’animaux, est parvenu à donner 
le tableau du développement et de la vie du fœtus, 
depuis le moment; de la conception jusqu’il terme de 
la grossesse. Considérant son objet plus en accoucheur 
qu’en physiologiste , il donne beaucoup d’attention au 
poids, à la longueur, au volume, et à l’aspect extérieur 
du fœtus au moment de sa naissance. Il examine avec 
soin les maladies auxquelles il est sujet, et traite en 
particulier des fractures , des luxations, du; rachitis , 
de la difformité qui constitue l’acéphale, des plaies., 
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des ulcères, et autres affections que le fœtus est sus¬ 
ceptible d’éprouver pendant son séjour dans l’utérus. 

A l’article foie , M. Larrey a tracé avec soin l’his¬ 
toire anatomique, physiologique et pathologique dé 
cet important viscère. Il n’a pas négligé , on le pense 
bien, la grande question des abcès du foie sympathi¬ 
ques des lésions de la tête ; il l’a même éclairée par 
plusieurs observations qui lui sont propres, et, qu’il a 
eu occasion de faire dans la carrière chirurgicale mili¬ 
taire qu’il a parcourue , comme on sait, avec tant 
d’éclat. 

Sous le titre génériquè de folie , M..Esquiroltraite 
de la mélancolie , de la manie , de la démence et de 
Tidiotisme. Quatre gravures faites sur des dessins d’a¬ 
près nature, représentent les caractères extérieurs de 
chacune de ces aliénations. Il serait à desirer qu’on eût, 
plus souvent qu’on ne le fait, recours à ce moyen, pour 
représenter la physionomie particulière de chaque ma¬ 
ladie. Outre les considérations médico-philosophiques 
que renferme cet article, sur la nature, les causes, la 
marche et le traitement de'l'aliénation^ on,y trouve 
les résultats précieux des observations faites en grand 
sur les aliénés, soit par M. Esquirol lui-même j soit 
parles médecins qui se sont spécialement livrés au trai¬ 
tement de la folie en France, en Angleterre , et en 
Allemagne : résultats qui intéressent également le mé¬ 
decin , le® naturaliste ;, le philosophe et fhomme 
d’état. ' ■' ■ • • 

Fidèle à la méthode sévère et philosophique ;qu’il â 
embrassée , et à la marche qu’il a constamment suivie 
avec le plus grand succès dans une foule d’excellens 
articles de ce Dictionnaire, M. Barbier, d’Amiens , a 
traité dans ce volume plusieurs articles de matière mé¬ 
dicale , parmi lesquels nous citerons les mots fondans 
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Bt fortifians. On y trouve les idées les plus saines sur 
l’action de ces médicamens ; les considérations les plus 
propres à ramener les esprits à des idées justes sur leur 
manière d’agir, et à renverser les hypothèses, les er¬ 
reurs et les préjugés sur lesquels ont été basées, jusqu’à 
ce Jour, une foule de dénominations en matière médi¬ 
cale. 

Considérant le mot fonction sous le point de vue le 
plus général et le plus philosophique, MM. Chaussier 
etAdelon, analysent les actes divers au moyen desquels 
s’accomplit le mécanisme de la vie. S’élevant, des êtres 
organisés les moins parfaits, à ceux qui jouissent de 
toute la plénitude d’organisation, des végétaux , aux 
animaux à sang rouge et <jà l’homme chez lequel les 
phénomènes de la vie sont les plus nombreux , les plus 
variés et les plus compliqués ; ces auteurs déterminent 
le caractère spécial de chaque fonction , son degré 
d’importance, et l’influence que chacune d’elles exercé 
sur toutes les autres et réciproquement. Ils passent en¬ 
suite en revuè les différentes classifications auxquelles 
les physiologistes les ont soumises, et cherchent à ap¬ 
précier le degré d’utilité ou d’inconvénient de ces clas¬ 
sifications. 

M. Virey , auquel on doit plusieurs savans articles 
de ce volume , tels que flagellation , force , etc., a 
traité l’article fondemens de la médecine, La division 
de cette science en ses différentes branches, les lois 
fondamentales de l’organisation et les principes géné¬ 
raux de la vie , l’influence des âges et des révolutions 
vitales sur notre manière d’être, les sexes et leurs,attri¬ 
buts , lès tempéramens ou complexions, les,climats, 
comme causes, modifiantes de l’organisation , les habi¬ 
tudes et leurs effets généraux , la maladie et ses causes, 
■ les révolutions morbifiques, les rapports des maladies 
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avec les âges, les constitutions individuelles, etc., les 
correspondances sympathiques, et le consensus orga¬ 
nique dans les maladies, enfin les préceptes généraux 
de thérapeutique , tels sont les simples titres des objets 
nombreux et variés sur lesquels l’auteur se livre à 
d’importantes considérations. Le simple énoncé de 
tous ces objets suffit pour faire pressentir le haut inté¬ 
rêt que présente cet article à-la-fois historique et philo - 
sophique, qui est, sans contredit, un des plus savans 
de ce volume. 

A l’article fongus , M. Brescliet a décrit un genre 
d’affection sur lequel les chirurgiens n’ont eu , jusqu’à 
ces derniers temps, que. des idées fort vagues et très- 
incomplètes. Il traite successivement des fongus de la 
peau , qu’on a souvent pris et fort mal-à-propos pour 
des cancers; des fongus des membranes muqueuses , 
auxquels se rapportent Yencanthis, les polypes des 
fosses nasales,e te.; enfin, des fongus du tissu cellulaire. 

Un des plus remarquables des articles de ce volume, 
soit par le haut degré d’intérêt que présentent les divers 
objets que l’auteur a eu l’art d’y rattacher, soit par les 
vues grandes et. philosophiques qu’il renferme,, et le 
. mieux écrit de tous est, sans contredit, l’artic! e force, 
par M. Pariset. On peut le considérer comme un 
abrégé philosophique de dynamique animale, où l’on 
trouve exposés avec tous les charmes du style et, sous 
les formes de la dialectique la plus serrée, les principes 
d’après lesquels on doit procéder à la détermination et 
à la mesure des forces qui produisent tous les phéno¬ 
mènes de la nature organisée. 

Considérant le mot force sous un point de vue tout 
différent, M. Virey traite de la force médicatrice de 
la nature, qui tend sans cesse à nous délivrer de ce qui 
attaque notre existence, et qui fait de continuels efforts 
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pour guérir les maladies ; ce qui le conduit à comparer 
entre elles les doctrines opposées des médecins qui 
reconnaissent cette force médicatrice, et de ceux qui 
en nient l’existence. 

M. Berard a consacré un article très-savant à l’exa¬ 
men et à l’histoire de la force musculaire, dont il ana¬ 
lyse les phénomènes avec beaucoup de soin , en fai¬ 
sant connaître les erreurs dans lesquelles les physiolor 
gistes sont tombés , par leurs hypothèses sur la nature 
de cette force. 

L’article fracture , par M. le professeur Boyer , 
offre l’histoire générale des .causes, des symptômes, 
des accidens, des complications des fractures , et les 
règles générales de leur traitement. Les chirurgiens y 
retrouveront la doctrine simple et lumineuse que cet 
excellent professeur enseigne depuis long-temps dans 
ses leçons, et une gravure représentant le bandage de 
l’auteur pour la fracture de la clavicule. 

Enfin, sous le titre de frambœsia , M. Alibert a. 
décrit une maladie de la peau extrêmement rare parmi 
nous , mais très-commune parmi les nègres habitans 
des sables brulans de l'Afrique , et que, seul en France 
peut-être, il a eu occasion d’observer deux fois à l’hô- 
pitalSaint-Louis. 

En terminant cet extrait, nous exprimerons nos re¬ 
grets sur ce que le défaut d’espace nous oblige à diffé¬ 
rer encore d’entretenir nos lecteurs des nombreuses et 
intéressantes notices de M. Chaumeton , sur la Bi¬ 
bliographie. ' , 
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PRÉCIS ÉLÉMENTAIRE 

DES MALADIES RÉPUTÉES CHIRURGICALES J 

Par J. Delpech, conseiller chirurgien-ordinaire du 
Roi y chevalier de ï Ordre Royal de la Lègion- 
d'honneur, professeur de chirurgie clinique en la 
Faculté de Médecine de Montpellier, etc. , etc. 

..Paris , 1816. Trois volumes in- 8 .° Chez Méquignon- 
Marvis , libraire, rue de l’Ecole de Médecine , 
N.° g. Prix, 32 fr., et 3 1 fr. franc de port. 

Je m’arrêterai d’abord sur le titre de l’ouvrage. Qu’a 
entendu l’auteur par des maladies réputées chirurgi¬ 
cales ? Si les maladies dont il traite appartiennent à la 
chirurgie, pourquoi cet adjectif réputées P Mais, si 
n’y appartenant point réellement, elles sont seulement 
réputées chirurgicales, pourquoi trouve-t-on dans le 
livre dont je rends compte , un traité des plaies, des 
.fractures, des luxations, etc. ? L’idée du titre est donc 
mal exprimée, et le sens en paraît faux. Cette critique 
de mots ne prouve rien d’ailleurs sur le mérite intrin- 
. sèque de l’ouvrage de M. Delpech, a 

C’est justement qu’il fait observer, dans son discours 
préliminaire , quq l’agrandissement des sciences physi¬ 
ques et naturelles, par l’accumulation de faits nouveaux 
et leur comparaison avec ceux qui étaient déjà connus, 
justifie le renouvellement des ouvrages élémentaires, 
qu’il compare ingénieusement à des espèces de revues 
périodiques qui doivent changer comme la science dont 
elles sont l’objet. Une question naît du propre raison- 
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nement de M. Delpech : est-ce que plusieurs’ ouvrages 
élémentaires qui se trouvent entre les mains de tous les 
élèves, ne contiennent pas tous les faits récents, toutes 
les vérités nouvelles, de la science ? Le livre de notre 
auteur serait tout-à-fait surabondant, s’il'ne se distin¬ 
guait des autres par des observations neuves , par des 
découvertes réelles, ou par lé choix et la disposition des 
matériaux. Sera-t-il j écrit dans un meilleur ordre et 
avec plus de correction et d’élégance que la Nosogra¬ 
phie Chirurgicale ? Sera-t-il l’œuvre d’un chirurgien 
plus méthodique, plus consommé que l’auteur du Traité 
des Maladies Chirurgicales, dont la moitié seulement 
vient de" paraître ? Sans doute on ne le préjuge point. 
Avouons donc que si, justifiant pleinement le titre de 
livre classique , le Précis Elémentaire des maladies ré¬ 
putées chirurgicales devient un guide nécessaire aux 
élèves, c’est de la circonstance même dans laquelle il 
est publié, qu’il tirera la recommandation la mieux 
méritées- ■ ' ' 

- J’aurai soin, dans la suite de cette analyse, de faire 
ressortir ce qui appartient à l’auteur. Mon jugement 
pourra n’ètre pas toujours juste ; mais la liberté avec la¬ 
quelle je blâmerai, et les; louanges que j’accor¬ 
derai, prouveront, j’espère , l’impartialité de mes as¬ 
sertions. «ftrjhî y. 

Afin de donner d’abord une idée : du but et du plan 
de M. Delpech , je crois devoir le laisser parler lui- 
même : « La plupart des écrivains chirurgicaux, dit-il 
dans son discours préliminaire n’orit pris la plume que 
pour décrire dès procédés opératoires ’ cdmmé si la 
connaissance des maladies pouf lesqùéll’es ils sdnt réser¬ 
vés n’était pas nécessaire avant tout ; comme s’il n’étàit 
pas plus important de guérir sans opérations que d’ap- 
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prendre à exécuter les dernières (i). Nous avons formé 
le projet de traiter sép.arémerjtdes maladies où la thé¬ 
rapeutique chirurgicalè peut être utile ; et des moyens 
par lesquels on peut procéder à leur guérison ; en sépa¬ 
rant ainsi ces deux objets , nous avons voulu nous 
ménager les moyèns de les mieux approfondir. Dans 
l'ouvrage , que nous publions aujourd’hui,. nous avons 
eu le dessein d’exposer le résultat pur et simple des faits 

•touchant les espèces, les causes, la marche, lès tetminair 
sons naturelles des maladies, et les principes généraux de 
leur traitement ; dans celui que nous publierons dans 'la 
Suite , nous ferons connaître avec tout Je détail dont ce 
sujet est susceptible , non-seulement les procédés opé¬ 
ratoires , mais encore tous lès moyens qui peuvent con¬ 
tribuer â la guérison : des maladies: réputées chirurgir 
cales. » 

Une difficulté extrême consistait à circonscrire net¬ 
tement le sujet. Il est évident, qu’il n’y a que des moyens 
simplement chirurgicaux, et que la ligne de démarca¬ 
tion entre la pathologie interne et la pathologie chirur¬ 
gicale n’exiâte point pour une foule de maladies ; que 
l’on ne peut sans empiètemens ,,sans ,répétitions , ou 
sans tronquer tout, traiter séparément de; la chirurgie 
et de là médecine interne. Aussi.l’auteur n’a pas eu la 
prétention de tracer invariablement des limites que la 
nature repousse : il commence par signaler d’upe ma- 


(i) Dans,une,note, M. Delpech excepte .particulière¬ 
ment les. écrits si justement estimés de, Callisen et de 
Richter. Il aurait dû signaler comme exceptions également 
honorables les ouvrages de plusieurs contemporains • lés 
chirurgiens français aimeraient sur-tout a voir rendre cet 
hommage à quelques compatriotes. 
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mère générale, des défectuosités qui sont essentielle- , 
ment du sujet lui-même, et il avertit que le complé-, 
ment de ce qu’il s’est borné à exposer se trouve dans 
les traités généraux de médecine interne. La bonne-foi 
avec laquelle il aborde la question et la présente au dér- 
savantage apparent de son livre, ne peut être trop 
louée. ■ 

Je passe maintenant à l’indication de la division suivie 
par notre auteur. 

Son ouvrage est divisé en huit sections. 

La première traite de l’inflammation et de ses 
espèces; 

La deuxième , de la gangrène et de ses variétés ; 

La troisième comprend l’histoire des solutions de 
continuité ; 

La quatrième section contient l’histoire des difformi¬ 
tés. A côté dé ce qui est dit'sur les doigts surnu¬ 
méraires , on lit une description de l’intumescence 
des amygdales et dé la luette; dans un même chapitre, 
celui des coarctations , les maladies des voies lacry¬ 
males , l’histoire du phymosis et du paraphymosis, etc. 
La déformation du bassin , la discussion de l’utilité de 
la symphyséotomie et de l’opération césarienne , etc., 
sont réunies. Le strabisme et les pieds-bots sont rappro¬ 
chés dans un autre chapitre. 

Dans la cinquième section, l’auteur a traité des corps 
étrangers introduits ou développés dans le corps, de la 
morsure des animaux enragés et de la vipère , etc., 
des accouchemens et des accidens qui y sont liés. 

La sixième section a pour objet l’histoire des dépla- 
çeméns, où viennent figurer les hernies et tout ce qui 
y est relatif, les luxations, etc. 

La section septième est intitulée : des Lésions yi■* 
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talés - T et comprend les diverses hydropisîes , etc. $ les : 
névralgies-,' la myopie, l’amaurose ,etc. 

■ La huitième section renferme les lésions organi¬ 
ques. Ici sont rattachés dans l’ordrfe suivant lequel je les 
énumère, les envies, les verrues , les cornés, les va¬ 
rices, la cataracte, le.glaucôme, le staphylôme, la- 
carie , les polypes, les kystes , les lipêmes, le gojtre , ■ 
1 efongus hæmatodes , les cancers, les ossifications, 
les ulcères divers, les tubercules scrophuleux , le mal 
vertébral, les anévrismes, les fongus articulaires , le 
rachitis. ■ 

Tout en convenant qu’il ne faut.pas se faire .illusion 
sur l'importance des divisions qui .seront toujours plus 
ou moins arbitraires ; tout en reconnaissant que la des¬ 
cription exàcte des maladies, la recherche rigoureuse 
de leurs causes , la connaissance du but que l’on doit se 
proposer dans leur traitement, et des moyens d’y par¬ 
venir , importent bien davantage que l’ordre dans le¬ 
quel on les étudie ; enfin , tout en avouant que les di¬ 
visions ne sont que des artifices pour faciliter l’etude : 
cependant on est forcé de reconnaître la supériorité des 
unes sur les autres. Or, pour revenir à celle de M. Del¬ 
pech , on ne peut s’empêcher d’être étonné, lorsque 
l’on jette un coup-d’oeil sur l’abrégé que je viens de 
tracer de la table de son livre, qu’il ait rapproché un 
si grand nombre d’affections qui n’ont aucun rapport 
naturel entre elles. Les avantagés qui résultent de la 
comparaison et du rapprochement des affections des 
mêmes appareils organiques sont perdus. 

La classe dés tumeurs , dans la classification connue 
$ous le nom de peritateuque chirurgical, ne rassem¬ 
ble pas des maladies plus hétérogènes que quelques sec¬ 
tions du Pfécis Elémentaire des maladies réputées chi¬ 
rurgicales. Cependant plusieurs affections,qui, quoique 
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modifiées considérablement dans les diverses parties -, 
n’en sont pas moins essentiellement de même nature , 
se trouvent heureusement rapprochées par notre 
auteur. 

Comme dans tous les traités complets de pathologie, 
la première maladie décrite dans celui-ci est Vinflam¬ 
mation; affection la plus commune, s’offrant dans tous 
les organes, dans tous les tissus ; élément de la plupart 
de nos maladies; unie à presque toutes celles qui sont 
du ressort de la chirurgie ; devant être combattue , ra¬ 
lentie ou provoquée tour-à-tour par l’art : quelle autre 
affection devait être étudiée avant elle ? 

Le chapitre suivant qui traite de l'érysipèle, pour¬ 
rait paraître court et hors de proportion avec les autres, 
à ceux qui' ne considéreraient pas que le traitement gé¬ 
néral de cette maladie ne doit point faire partie de la 
thérapeutique chirurgicale. M. Delpech signale une 
erreur assez commune, laquelle a succédé à une autre 
qui n est pas encore entièrement abandonnée : si l’ex¬ 
périence a prouvé que les applications topiques sont 
ordinairement inutiles quand elles ne sont pas dange¬ 
reuses , elle s’élève aussi contre l’habitude singulière- 
rement répandue parmi beaucoup de praticiens, d’ad¬ 
ministrer constamment un émétique dès le début de la 
maladie, quelque simple quelle soit. Je désirerais qu’en 
parlant: des métastases 'de l’érysipèle, l’auteur se fût 
arrêté sur le moyen de reproduire cette affection , ou 
de la fixer quand elle est ambulante, par une irrita- 
tation locale telle que celle qûe produit un vésica¬ 
toire. . 

On remarque que la description que donne l’auteur 
de l'érysipèle phlegmoneux , s’applique particulière¬ 
ment à ces inflammations d’une très-grande portion du 
tissu cellulaire sous-cutané d’un membre } auxquelles 



3.68 C H I B U B 6 I E." 

s’unit toujours l’inflammation du derme ; qui paraît 
n'être pas moins essentielle que celle du tissu cellu¬ 
laire. 

L’invasion de cette maladie, dont les causes princi¬ 
pales, qui ne sont jamais externes, ne sont que très- 
peu connues, est, par fois, soudaine ; mais le plus sou¬ 
vent précédée de mal-aise , de dégoût, de céphalal¬ 
gie , et même de fièvre. Elle semble attaquer de préfé¬ 
rence les membres inférieurs. Elle ne s’accompagne 
pas d’abord de symptômes locaux aussi intenses que 
ceux des autres inflammations : la couleur n’est ni rosa¬ 
cée ni luisante comme dans l’érysipèle ; la douleur est 
pesante , et la chaleur n’est pas cuisante à la main de 
celui qui touche le membre ; celui-ci paraît presqu’au- 
tant empâté qu’enflammé. L’état général du malade 
empire , des escharres se forment à la peau , laquelle 
s’isole des muscles par une suppuration qui est excessi¬ 
vement abondante, ei. qui entraîne avec elle des quan¬ 
tités considérables de tissu cellulaire'mortifié. 

M. Delpech observe que l’ori ne connaît point de 
méthode de traitement qui puisse arrêter les progrès de 
cette maladie. Les praticiens le croiront assez ; mais il 
n’en sera peut-être pas de même de ce qu’il ajoute: 
qu’il a vu dans un des grands hôpitaux de la capitale', 
le vésicatoire et le cautère actuel employés avantageu¬ 
sement par M. le professeur Dwpuytren , et que lui- 
même il les a employés avec un succès pareil. 

Ce point de doctrine est trop intéressant, et ces 
faits paraîtront à beaucoup de chirurgiens trop extraor¬ 
dinaires pour que je ne dise pas, au moins, que ma 
propre observation ( qui m’a prouvé le grand danger 
des applications humides et chaudes lors de la maladie 
dont je parle ) m’avait déjà amené à adopter le traite¬ 
ment mis en pratique par les chirurgiens que je viens 
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de citer,, ç ? eât^à-dire-, à concentrer, par ieîf|s, Pj 8 a| 
flammation apx endroits où- l’on applique ^e c^utù^e.^ 
Ün savant médecin de Paris, qui a plusieurs m^ô^e|v^i 
j^'ptême maladie , , m’a rapporté qu’il en avait 
enrayé la marche.et arrêté les progrès , par un banclagf 
cpRlpressif appliqué preslqué! dès l’invasion. 

Les abcès appelés soudains par l’auteur-, dont on 
reconnaît quelques, observations éparses dans les livres, 
ainsi noqimés à cause de.la rapidité de leur développè¬ 
rent, sont, déjà trèsT-considérables lorsque l’on s’aper¬ 
çoit dé leur,formation. G’est le tissu cellulaire sous-cu- 
tané'et inter-musculaire.qui en est le siège , et ce tissu 
n’est pas ordinairement mortifié dans les lieux occupés 
par la collection purulente. Celle-ci n’est point précé¬ 
dée d’inflammation manifeste , et ne consiste pas, 
comme les dépôts par congestion (avec lesquels on 
pourrait peut-être , sous certains rapports, 4 con¬ 
fondre ), dans le déplacement et l'accumulation du pus, 
dans,un lieu; plus ou moips éloigné de celui ou il se 
foripe. La fièvre s’observe dès l’apparition de l’abcès, 
auquel en succèdent d’autres ; lafaiblesse'se manifeste 
s’accroît rapidement, et les malades périssent lorsque 
le tissu cellulaire de tout un membre est dévasté par les 
collections purulentes. L’emploi libéral du quinquina et 
des; acides minéraux n’est suivi que . de peu d’avan¬ 
tages ; encore sont-ils passagers, suivant notre auteur,- 
qui donne le conseil d’ôuyrir, par une ponction, ces 
ab, 0 è£,à jnesure qu’ils ;.se manifestent; .Gtest dans fiou? : 
Ytage. qu’if faut lire ce : qui y est rapporté des /abcès 
soudain$. M.' Delpech les & observés lub-iqême. Les 
caractères qu’il leur assigne le justifient d ’en avoir traité 
à part, bien que l’on désirerait > pour fiçer tput-à-fait 
son opinion, que ce fût avec plus 'de développement. 
On sent que les détails et .les considérafions qui y ont 
36 . ' 18 
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rapport; sont applicables à l’espèce d’inflammàtio» 
dont les abcès soudains sont le phénomène le plus 
saillant. : 

L’auteur examine la gangrène d’abord en général, 
puis relativement à ses causes. Il donne de belles consi¬ 
dérations sur l’intensité de l’inflammation , sur certaines 
irritations , comme causes de gangrène ; sur les cir¬ 
constances de structure anatomique, sur l’état des for¬ 
ces qui peuvent, favoriser cette terminaison, sur les 
inflammations appelées malignes ou gangréneuses. IL 
examine enfin la gangrène causée parla suspension de 
la circulation , et l’influence nerveuse. Ici se rattachent 
l’écrasement, la débilitation profonde, effet de la con¬ 
tusion ; la commotion, l’action du calorique concentré, 
du froid excessif , etc. - 1 

L’histoire de la brûlure ne m’a point paru plus com¬ 
plète que dans les autres ouvrages. Les moyens réfri- 
gérans ne sont pas présentés avec tous leurs avantages; 
mais l’expérience confirme pleinement l’opinion de 
]\1. Delpech , en faveur des applications opiacéeseÇ 
.s’élève contre l’opinion de ceux qui les proscrivent, 
parce que sans doute ils n’en ont point fait usage comme 
ils l’auraient dû faire. 

La doctrine de larticle sur la pourriture d'hôpital , 
est celle de l’excellent mémoire qu’a publié notre 
auteur sur le même .sujet, il y a environ im an. Néan¬ 
moins M. Delpech s’attache , dans ce mémoire , à élpi4 
gner la pourriture d’hôpital de la gangrène. Tous leS 
chirurgiens savent que c’est dans cet écrit , qui est le 
meilleur que l’on possède sur la pourriture, que la 
contagion de celle-ci (qui n’a pas toujours besoin d’être 
Communiquée pour se développer ), est sur-tout, prou¬ 
vée par des observations et des expériences qui ne lais¬ 
sent rien à. desirer. Ces expériences auront paru tout» 
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à-fait surabondantes aux personnes qui oht observé la 
terrible Complication dès filàies dans les hôpitaux; mais 
d autres èxp érie n Ce s et des assertions quîse lisent, entré 
autres,daris Un ouvrage classique très-justement estimé, 
et qui ést particulièrement remarquable par sa bonne 
division , les rendaient nécessaires. 

En. traitant des solutions de Continuité des parties 
dures produites selon le mécanisme de la rupture ou 
desÿ'mctures ,TaUL'feür prévient qü'jl ne pailera pas 
de la Séparation violente et soudaine dés épiphySes des 
os longs chez les jeunës sujets : car rien, ajoute-t-il, ne 
démontre que cet accident ait été observé; et qu'il 
puisse être assimilé aux fractures. 

M. Delpech commence par combattre , dans l’ex¬ 
plication‘du mécanisme de toute fracture , l’opinion de 
celix qui prétendent que, dans quelques cas, uiios 
peut être'' fracturé par un effort d’alongèment exercé 
sur lui dans le sens de sort principal diamètre,.il veut, 
et il serait bien difficile que Cela pût être autrement, 
que, malgré ce queTôn a» dit, la fracture de la rotule 
s’effectue dans tous les Cas où elle dépend de l’action 
musculaire , par un effort qüi tend à la courber lors¬ 
qu’elle s’appuie par un‘point de sà face postérieure sur 
la convexité dès cdndyles du fémür. 

Sans m'arrêter sut les fracturés en particulier , je 
passe à belles du Col du fémtir. Elles sont parfaitement 
traitées par l'autelir; mais il est pourtant un point sur 
lequel celui-ci poui’ra paraître avoir des idées exagérées : 
il affirme que par les procédés Connus jüsqu’à présent, 
on ne peut guérir saris difformité la fracture du col du 
fémur.Dans le désir sincère et estimable de provoquer 
de nouveaux travaux sur un point oû l'on croit qu’il 
n’en reste plus à faire , il adresse Un défi à tous les pra¬ 
ticiens de l'Europe.* Nousne craignons pas ^ dit-il de 
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renouveler ici le défi de Pibrac : nous .déclarons que 
nous avons déposé chez M. Peridier, notaire àJVLont- 
pellier, un contrat en vertu duquel nous compterons 
'lasomme de 2000 fr. à celui qui remettra deux fépiurs 
tirés d’un même sujet, dont l’un aura été guéri SfUfs lfi 
moindre difformité , d’une fracture du col.i Les pièces 
anatomiques devront être accompagnées.,de i’histoire 
de là maladie dûment certifiée, et.que nous’feronsexja- 
miner parla Société de là Faculté de Médecine $e 
Paris, et par celle de Montpellier ; .et; les pièces ,ejUe,s- 
mêmes seront soumises â. l'examen d’une commission 
choisie par l’Institut. » . éi- 

‘Si Ml Delpech eût, ainsi que le laisse.d’altçtrd çr,qite 
son discours préliminaire, entendu .parler'de tout le 
membre , et du retour‘.complet à ses .mquverpens 
comme auparavant, seules conditions qui,,soient vrai¬ 
ment impor tantes ; et si c’est Repliement; upe^erEpur 
de croire que l’on ait obtenu de semblables résul¬ 
tats , c’ést avec raison qn’il'préyient que. e.et;t;e erreur $e 
trouve sanctionnée par des hommes d'uu, rare mérite.,Il 
me siérait mal de vouloir trouver,à redire; à l’une ou à 
l’autre des deux opinions qui se.partagent encore les 
chirurgiens les plus habiles. Jejp.Ç.contenterai idonp, 
dans l’intérêt dé la science et de fhiunanitç,, dé faire d,es 
vœux, pour que notre auteur ;àit bientôt, à, p.ajter les 
2006 fr. qu’il promet, et d’opposer à sa .manière,de 
voir lés observations rapportées par plusieurs çbinir- 
giens également dignes de; tpute^notre _qrpipnce,pet 
entre autres par M. Boyer, a u mérité . . ; çlp lp ( ,qiaphipe 
duquel M. Delpech se plaît ,à Rendre ;j ps.tijÇp,,, , ; y , 
On devine , à la mapière ,dpnt ,est tr.aitjî le point .de 
doctrine des plaies d'armes,à feu, que Dcipecl} a 
été chirurgien militaue : les piin.cip.es qu’il, établit.liés 
préceptes qu’il donneunupnqeiJt une pitideoce : et 
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une-réserve que semble htevSir pu acquérir que ëeluï- 
làiÿ-quî , dans les hôpitaux des armées et sur les champs 
de bataille , a prodigué aux victimes de la guerre les 
soins-éclairés de notre art conservateur. Je me-pérrnet--' 
tirai cependant une observation : dans certaines plaies' 
d’armés à feu- qui entraînent promptement un-gonflë- 
ment inflammatoire lequel tpnd 'k se terminer par la 
gangrène , et s?étend rapidement vers le haut des- inera-. 
brès l’amputation pratiquée* au-désSes de lïnflaiiima- 
tion-et pendant qu’elle fait desprogi es, ett souvent le 
seuliimojénide sauver ■ lesrblesfcés. C’est une vérité qui 
esticonsignée dans les-Mémoires de Chirurgie militaire- 
d e.Mji Larrey , et'qui^a pu être reconnue par un grand 
nombre dechiruîrgiens d’armées. 

: Des considérations isûrdes blessures des parties , qui,, 
à raiàon de leur structure , de leurs propriétésou de 
leuüs fonctions,. méritent une attention, particulière y.- 
forment un bhapitre où sont.successivement examinés 
les sdlutionsde- cbütinuitê du- -crâne et les--effetS prin- 
cipauxjquipeu-vent en résulter, comme la commotion: 
du -cerveau y l’inflammation dés méninges j la,compre's : -> 
siomde l‘a masse: cérébrale, les* plaies dé l’œil-,, etc.., du 
gdw; celles dé la pdiq-ine , les effets de là compression 
du poumon et du coèur, çle. l’inflammation des parties 
contenues dans le thorax ; les solutionsde continuité de 
l’abdomen; Ie9 plaies de; viscères-'et les accidens qui les 
accompagnent oh: peuvent en être la suite enfin , desi 
solutions , dé continuité qui arrivent aux ; parties 

sexuelles,- : . 

Les. divisions nombreuses qu’a faites l’auteur'pour 
parcourir tous, les faits qui se' rattachent à ces points si 
importuns-de chirurgie,, suffiraient sèüles_ pour faire 
regarder cétte partie fort , longue de son livre , comme» 
un des meilleurs tr aités des plaies. 
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C'est ici le lieu de faire remarquer que les auteurs de 
pathologie chirurgicale n’ont point décrit cette fièvre 
spéciale de nature angéioténique (inflammatoire) qui 
accompagne les blessures, et à laquelle on a ,. à pause 
de cela, donné le nom de fièvre traumatique. La 
seule description que je connaisse de cette fièvre , 
qui n’est pas . même indiquée .dans les cadres pyrétolo- 
giques,, a été tracée par MM. Vaidy et Fournier, 
à l’article fièvre du Dictionnaire des Sciences Médi¬ 
cales. Oit ne conçoit pas, pourquoi les chirurgiens ont 
négligé de parler de cette fièvre , qui n’est pas une 
complication moins essentielle des plaies , que les con¬ 
vulsions et certains autres accidens qui peuvent égale¬ 
ment rentrer dans le domaine de la pathologie interne. 
Ce reproche s’adresse moins à , M. Delpech , dans le 
plan duquel il n’entrait pas! de décrire ces sortes d’ac- 
cidens, qu’aux auteurs de chirurgie qui ont fait- des 
chapitres ou paragraphes tout entiers sur les iconvub- 
sions et; la douleur qui compliquent les plaies ;:il s’a¬ 
dresse sur-tout à ceux qui ont exclusivement recher¬ 
ché l’origine de la fièvre traumatique,.qu’ijs n’ont ce¬ 
pendant point décrite , dans le mauvais état dès voies 
digestiyqs.;r,et .jamais, ou à peine , dans ! lés effets im^ 
médiats et secondaires du corps, vulnérant. : ; , ; . 

•Afin que l’on puisse dès-à-présent fixer son opinion 
sur le livre de M. Delpech , je; crois devoir terminer 
fianaiysè des trois premières sections par exposer le 
jugement que je porte de tout l’ouvrage. • 

Il ne me paraît pas présenter sous une forme et dans 
un cadre,as&è'z -simple.', les choses dont il traite ; les dé¬ 
finitions ne sont pas constamment bien précises ; mais 
par-tout qn est frappé de la justesse des raisonnemens 
et de la franchise avec, laquelle la valeur des moyens 
thérapeutiques est estimée ; par-tout on reconnaît un 
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scepticisme philosophique qui n’appartient qu’aux hom¬ 
mes supérieurs , et qui donné un grand degré de force 
à toutes les assertions de l’auteur. 

Ee Précis Elémentaire des maladies réputées 
chirurgicales , ne tient pas lieu des livres qui sont entre 
les mains de tous les élèves ; mais il ne peut néanmoins 
ètreremplacé par eux. Cette dernière partie de ma 
proposition est déjà suffisamment prouvée par ce que 
j’ai rapporté de l'érysipèle phlegmoneux, des abcès 
soudains, etc. Les articles sur ces maladies seront lus 
avec beaucoup de profit par les praticiens qui parcour¬ 
ront le livre avec plaisir ; mais la grande utilité de 
celui-ci sera pour les jeunes adeptes qui s’initient aux 
mystères de la science. Si ceux-ci veulent en retirer 
tout le fruit possible, ils devront en faire la lecture com¬ 
parativement avec celle des ouvrages excellens qu’ils 
possèderit déjà. 

; . VlltERMÉ. 


ANATOMIE PATHOLOGIQUE 

DES ORGANES LES PLUS IMPORTANS DU CORPS HUMAIN J 

Pnr Baillie. Ouvrage traduit de l'anglais par M. le 
, docteur Guerbois. 

Ün volume in-8.° Paris, i8i5. Chez Y Auteur, rue 
Saint-Jacques, N.° ia3 ; et chez Crochard libraire , 
rue de l’Ecole de Médecine, N. 0 3. Prix , 5 fr. 5o c. 

Depuis que la médecine éclairée par l’expérience a 
renoncé à l’esprit de système et aux hypothèses, les 
praticiens pnt senti que pour approfondir la connais* 
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sance des maladies y il né'auffîsàit; pa-s .‘de lés dtndîèt' 
pendant la vie, imais qu’il dallait erjcore examiner lèurà 
ravages sur le CAdaYreshéi&eputchtëiùm*4n‘ékëfftieàm 
dè Bonnet, lé .Traité* de Morgagni, de sedilfuï et 
tpausis Morborum per anhtùmefnindügails' J ; ëëlbidè 
Lieutaud}■ .les, recherches à&Picq-d’A&lfi, celles -dé 
iBichat; les:travaux de- M.* Œiàëtinèe et dé plusieurs 
au très médecins instruits--• ; Ont- fètê- ùri grand • jour sur 
cette partie importante deiàésfciéneé mais le champ 
en est si vasdep qu’il foürâirâ lr èfiébre-long-temps des 
parties, à défricher. - 1 hl - -T 

. L’ûüvragé;que M. Omrb'ôié ièrif • flé traduire ren¬ 
ferme une foules dé faits êuriëütt présentés avec clarté 
avec ordre..f>nine lüi- fèp’fttêiierâî'm l’aride lacôni'sthé 
de la plupart des ï?ràités‘danatfOmfe pathologiljüè’jrii 
les longues- digressions - dont Oh ! k: surchargé hdél'tpîési 
uns d’entre eux. Les notes sont courtes-j etT&TraîduOi- 
teur n’a point suivi l’exemple de Manget , qui, dans 
l’édition des lettres anatomiques de Morgagni , a pres¬ 
que doublé le texte par se^notes ~ - r '' 

Le docteur Baillie a divisé ,sop, ouvrage en vingt- 
quatre ch'apitrfes 1 ; dans cWèun d’eux il examine les di¬ 
verses lésions de sqbstanpe, ou.aljéjrations de tissus que 
présentent nos divers organes. ,11 termine chaque cha¬ 
pitre par, un v exp.Q8é* ’de^.sÿwiptÔBa^S' qui.. dntrapparrehn 
à telle ou telle désorganisation..-, Gette dernière partie -, 
qui, sans contredit , est la plus importante", est déve¬ 
loppée a^eé beMèoup -<fo sagàCité et'dè ptofOridéi'id. 
L’auteh^hïédé'OMïd’ütÉ gra&d hépital, écrit ce gûil^dv-u, 
et ce qne le cabinet d’-anatotm'ë pathéfogiiqii'é dcPdo'ctéur 
Humer lui a présenté de .curieux. Les faits qui lui sont 
étrangers sont e'jt'a minés avec? préëhürfô'ii, jd'lscàféà avec 
une saine logique.-Egalemérit éldigrié, ét 1 dri pyrrhptiiiiiiè 
qui doute défont, et; de l'aveugle .c'fédhiïté ; ; p6ur'qiu 
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toiit semble avéré , r M..'Bàillie donne pour vrai ce qu’il’ 
a’W^ëur certain ce qui lui paràît' démQhtré, et ex- 
po’sé nb'Méstemerit sés doutes sur cë qUi' lui semble 
hasardé. • ■ ’ f ‘ ,1; 

"Le 'prëmiër et ïé sécforid chapitré contiennent les 
phérifemènes pathofôgiqùès relatifs au péricarde et au 
céeuri L’auteur considère la dilatation du edeur comme 
finie’èiBte assez fréquente dé la métastase rhumatismale; 
jfàrrencontré dans ma pratique un' fait qui vient à l’ap¬ 
pui dé cette assertion.' Là'diâthèsë scorbütiqiiëin’a pàfii 
aussi Üüe causé fréquenté dés iésièni^rganiques dii 
cœUrj' comme elle ëri èst aussi quelquefois l’effet. Sur 
le cadavre dé deux scorbutiques morts subitement, fkl 
trouvé Foreillette droite rompue. 

- irés : 3i e ét'4.’ e fchapitres traitent des lésions de la poi¬ 
trine. Les effets de l’inflammation de la plèvre Ou du 
pdiimoii'; et'de leurs diverses terminaisons, sont suc* 
ceskîvëïhëfrt èxposë^. ’M. Güefbdis « pense qu’on peut 
sf •’ëïkBlïf ,! é , iï thèse générale, que'l'ërhpÿèmë' ést pfes- 
» qüe 1 toujours "accompagnée de phénomènes appré- 
>y diables â l'extérieur. » Malhéureusemeüt il faudrait 
pour bièfi lés saisir j beaucoup de tact ef d'ékpé'nëncè , 
.et il n’arrive que trop souvent que des horrirhes très-rë- 
lè'ô’nli’mandables s’y trompent. - 1 
J è Bâhs le cinquième-chapitre , il est question dès lë- 
ètoU's pathèlogiqùes du cbü ; on y frouvèta 1 des détails 
tÜtéf'ëssa'ns Sur le goitre OÙ broùchbcèlë J* étfr~ la struc- 
ttire'iiftidrë ! dé là tumeur , et sur lès Qualités chimiques 
dix' fliiidé qu’éflé fêdfetlnè , côïïiiùé atissi' sür î’aspëct 
dé là trachée dan'sdës^mjetà'motti’du ërcSUp. Lés pHé- 
ùomèries.pkthdlogiqties de là trkcbéë , de l’œsophàgé, 
■du thymus, du canal thoracicpre y d : ë : kvcjiùë azygos 
et des glandes lymphatiques, y sont détaillés avec 
bëàiiéèUp d ’iiitéïêïj. Nous àomfeës ’soü tëhfés ’’ d'acr 
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euser la ûature d’imprévoyance, quand nous, songeons, 
à la texture frêle et délicate du canal tlioraciqqe,. 
1 SH. Bailliez vu des vaisseaux lymphatiques collatéraux 
suppléer ce canal important qui était oblitéré. 

Les chapitres 6, y, 8, 9, , 19 , 11 ( et iasont consa¬ 
crés aux lésions pathologiques des organes du basvyen- 
tre qui appartiennent à l’appareil digestif. Le traduc,-, 
teur.., à l’article du cancer de i'estomac , rapporte un 
cas dans lequel le malade n’éprouvait ni douleurs , ni 
vomissemens. La dissolution des membranes de L’esto¬ 
mac après la nS»rt, par le suc gastrique accumulé dans 
ce viscère, est un de ces phénomènes que la méde¬ 
cine-légale doit faire noter avec soin. Baillie en parle, 
en observant toutefois que les exemples d’une pareille 
destruction sont rares , et,qu’on ne l’observe que chez 
des sujets morts subitement. 

Le squirre , le cancer, l’intu-susception des intestins , 
les fistules, les hémorroïdes, les vers,. fournissent ,à 
Fauteur des observations aussi curieuses qu’instructives. 
Les maladies du foie, de la vésicpj.^ biliairç, du pan¬ 
créas et de la rate, pourraient nous offrir, des faits impor¬ 
tuns à citer, si nous ne craignions de dépasser les bor¬ 
nes que nous nous sommes prescrites. " 

Les onze chapitres suivans sont consacrés à l’examen 
des phénomènes pathologiques des voies urinaires et 
des organes génitaux dans l’un et l’autre sexe ; et le 
24. e , à celui des lésions du cerveau et de ses membrae 
nés. Nous regrettons que l’auteur n’ait rien dit.des effets 
de la commotion cérébrale : M. Guôrhois, en notant 
cette lacune , a donné dans une note un précis très- 
lumineux de cette affection si souvent mortelle , et il 
en a indiqué les nuances par les symptômes et par l’au¬ 
topsie. 

En général, si cet ouvrage n’est pas un .Traité très- 
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complet d’anatomie pathologique, il renfermé tout ce 
qu’un praticien peut desirer de plus clair et de plus po¬ 
sitif, sans ce fatras d’observations hasardées et ce lux» 
de notes et de discussions que l’on rencontre dans la 
plupart des traités sur cette' science. 

P u z 1 N. 


DELA SAIGNÉE, 

BT PB SON USAGE DANS LA PLUPART DES MALADIES ; 

Par G. Vieusseux , D.-M. à Genève. ( Ouvrage 
posthume.) 

Un volume in-8.° de . 344 pages- A Paris , chez J. J. 

Paschoud, libraire , rue Mazarine, N.° 22 . Prix, 

5 fr., et 6 fr. 25 cent, par la poste. 

ïîi saignée , qui est un des plus puissans moyens cjue 
possède la médecine pour prévenu- les maladies ou en 
obtenir là guérison, n’a pas toujours été dans l’espècè 
d’oubli où elle est de nos jours. En lisant les anciens, et 
sur-tout les écrits d 'Hippocrate , on voit que le Père 
de la médecine l'employait avec une étonnante profu¬ 
sion. Les médecins du dix-septième siècle, qui savaient 
‘par cœur les ouvrages de ce grand maître, s’étalent 
imbus de sa doctrine, et saignaient aussi avec une 
abondance extrême. On peut voir dans Guy-Patin 
jusqu’à quel point l’àbus de la saigh’ée était porté; Les 
'plus fameux médecins d’alors saignaient quinze et dix- 
'huit fois pour une maladie, même légère , où probable¬ 
ment nous ne prescririons pas une simple application 
' de sangsues. -, -- -- =>b ;•* ji- ug py,J. 
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. À ces abus- il, en: a, sq'pcédpqn.... autre : peu T à-peu Iq 
saignée est devenup plus rare.,, et a,,été, euiin.presqjoe- 
naise en oubli, tant,jl est difücilje, ,â l’homme de n’étre 
pas extrême en tput ( . Les.praticiens de la fin du dix 1 -; 
huitième siècle en sppt venes.au ppipt.de ne pas l’ejn^ 
ployer dans les maladies qui semblent impérieusement 
l’exiger. Il y a eu des médecins d’une grande réputation 
çgji ne tiraient pas de.sang., méjne da ns la péri pneu mo- 
nie la plus inflammatoire. 

Cette contradiction 1 dans Ü’empISi de la saignée 
existe encore. Il y a des pays où on ne saigne que peu 
ohpdiiitj et daîiivès Ou On fait de' de' fnoyén üh abhs 
vraiment déplorable. Un médecin prussien ayec.lequçl 
j’ai eu occasion de m’entretenir il y a quelque’ tëmps^, 
me disait qu’à Berlin oh ’n’ë‘pratiquait pas six saignées 
par-an, dansées,hôpitaux. Me trouvant quelques j’oujcp 
après avec un.praticien espagnol, il m’apprit que d’ans 
Son pays ? et suf-tout dans les provinces lès plus! mér 
ridionales, on saignait cfune manière’si’ abusive qu’il 
en résultait, souvent les^ipaladies^les plus' g,r:ay.e|.|Jn 
j^édecin.nqpplitaip m’apprit .que, chezlui .pareiijincppr 
j-gpien^aygit;lieu. Dgns: tops lespays-, le ^euple.qqjplgp^ ’ 
donne .difficilement les vieilles rqptines , a - cqnse.fyç 
|’ljkbitiade r dela fréqpente saigpeç-, ep ç’pft;^après, la pipy 

gatiqnyle.moyen dflnt iifaitjle^P^d’qsage.Opseiti'W? 

dps gçnside la; çamppgne se fpqt. .saigner; au priptepips 
jçt souvent,.àj l’putpinne qt.gegp’çst, ,qjie depuis, ppp. 
d’années que des chirurgiens-barbiers ne font plu^ieej.’ 
.tournée . ppntanpière. dans, Ije?)v4jagçs ; ,pq^ 
toute la paroisse. On peut dire que ^e.aucoupj.dp^ge^ 
.des villes sont peuple en ce point.,, „ 

. Une question imjîqrtapte,.3i} ) rj : Le I sujet qui n.ouvpp- 
; cupe,.est celle ? çi i.régulte-ljUUdeia^^d^.jinqjyjy^njeqs 
del’aWoudë la suppression de la saignée,,O-O'Hfsaps 
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doute,, mais ils sont individuels : c’estià-dire, que tel 
homme .meurt pour avoir été trop saigné, et tel autre 
pour, ne l’avoir pas été»; mais si on considère là masse 
des individus , je crois que les choses se compensent ; 
qu’un médecin'qui saignera, beaucoup perdra des ma¬ 
lades qu;i:L n’aurait pas fallu saigner ; et que celui qui ne 
saignera pas, en perdra à qui il aurait fallu tirer du 
sang. Mais je pense qu’en résultat il y aura compensa 1 - 
tion. Si on compare, la pratique de M. Bos qui Lion. , qui 
vient d’être enlevé à la littérature médicale, et qui fai¬ 
sait, disons-le , un grand abus de la saignée , avec celle 
de certains médecins de Paris qui pratiquent l’abus con¬ 
traire , je suis persuadé qu’il n’y a peut-être pas de 
grandes différences dans les résultats pour la perte des 
sujets? .• 

•. Que conclure de ces < réflexions ? Qu’il faut faire dé 
la saignée un emploi raisonné ; : qu’il faut s’en servir 
lorsqu’elle est indiquée, et s’en' abstenir' dans lé càà 
contraire. C’est surlès règles de cette application , qué 
les écrits des praticiens sages deviennent utiles aux 
élèves;ou à ceux qui pratiquenédoih des foyers de lu¬ 
mière. C’est pour eux que le livre" de M. Vieusseux à 
été entrepris, et c’est à eux qu’il pourra réellement 
être utile. Sans doute il ; y a dès easoù les symptômes 
■qui exigent là saignée sont si évidens, qu’à moins 
d’avoir unéloignement aveugle pour ce moyen, on né 
peut se dispenser de s’en servir. Les cas où l’apparence ' 
pléthorique est très-marquée, ne sont pas .rares , et ils 
.sont ,en général faciles à apprécier 1 ; maïs il-y a d’autres 
pircanstancés où la saignée n’est pas mbins utilé, et 
dùles.sÿm.ptômes qui devraient en êtrerarinonceri’exisi> 
tent pas ou sont fort obscurs. C’est alors que commencé 
l’embarras , que l’esprit a besoin d’étré'aidé des lumiè¬ 
res,des. antres, et où toutes les ressourcés- d’un jugé- 
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ment sain, appuyé sur des connaissances précisés et 
sur l’expérience là plus éclairée, sont nécessaires» 

Je crois qu’on peut diviser en* cinq classes'les malé-* 
dies où la saignée.est indispensable j saris qu’un ensem-» 
ble de symptômes précis indique évidemment cette 
nécessité : i.° les inflammations arrivées prompterrienÉ 
à leur dernière période y et où la vie est comme' étou& 
fée sans que le développement des symptôiries de réac¬ 
tion ait pu avoir lieu complètement : c’est ainsi que cer¬ 
taines péripneumonies sidératives conduisent lés ma¬ 
lades au dernier terme de la vie , bien que les symptô¬ 
mes de l’inflammation né se soient pas montrés dans 
tout leur développement. On a Vu de semblables agoni- 
sans qui avaient à peine quelques pulsations , revenir 
sous la lancette et guérir, z. 0 Les inflammations chroni¬ 
ques ou latentes dont les caractères! sont toujours fai¬ 
blement dessinés, en présentent : plus ou moins dô 
vagues. Les rècherches des modernes ont beaucoup 
éclairci cette classe de maladie , etdonné de borisren- 
seignemens sur l’emploi de la saignée pendant leut 
traitement. 3 .°, Les’ inflammations aiguës , mais mas¬ 
quées par d’autres maladies qui marchent de front 
avec elles, comme les fièvres adynamiques , ataxi¬ 
ques , etc., telles sont les péripneumoriies adyna¬ 
miques , etc. 4. 0 Les maladies qui tiennent à un prin¬ 
cipe inflammatoire caché, sans qu’aucun organe: en 
soit positivement le siège, mais. dont la. source paraît 
être dans la profondeur des tissus; telle est l’espèce 
d’hydropisie inflammatoire qui cède à la saignée ; etc. 
5 .° Les maladies sans aucun principe inflammatoire y 
mais que la saignée soulage ; telles sont les céphalal¬ 
gies, ou autres espèces de douleurs. ; 

. Au surplus, c’est souvent moins d’après les symp¬ 
tômes des maladies qu’on prescrit ou qu’on s’abstient 
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de la saignée , que d’après le système de pratique que ' 
l’on s’est fait. Cette coutume blâmable n’en est pas 
moins suivie par beaucoup de praticiens ;'et comme la 
nature guérit souvent, malgré le traitément le plus 
inconvenant, il en résulte que ces personnes ne pou¬ 
vant être éclairées sur leur méthode vicieuse, conti-- 
nuent leur route d’un pas ferme sans se douter le moins 
du monde qu’elles errent loin de la bonne voie.' 

Je ne me suis point pressé d’arriver à l’ouvrage de 
M. Vieusseux , dont j’ai d’ailleurs peu de choses à 
dire. Il a été écrit dans lès derniers jours de l’existence 
de son auteur , et se ressent forcément de sa mauvaise 
santé. Après quelques généralités sur les signes qui exi¬ 
gent la saignée, et les espèces différentes de saignée ; if 
parcourt la série des maladies générales ou particulières ,' 
et indique dans chacune d’elles celles qui lui paraissant 
indiquer lë besoin de cette opération 5 c’est-à-dire, la 
saignée plus ou moins fréquente. En général 
seux est partisan de la saignée , et ne se l’est pas épar¬ 
gnée dans la maladie fort longue qui a terminé ses 
jours. Je pense qu’en cas de doute il vaut mieux recou¬ 
rir à ce moyen qui, dit-il, n’entrâîne que peu d’in- 
convéniens s’iln’est pas nécessaire, que des’en abstèriir»' 
Chaque article de M. Vieusseux èst assez court. C’est 
un résumé, fruit d’une longue pratique , qu’il donne- 
sur l’emploi de la saignée-dans diverses maladies où il 
la croit nécessaire. Si cet ouvragé n’apprend rien de’ 
bien neuf j il peut cependant mettre sur la voie dé la 
bonne doctrine /et être utile aux étudians. Nous leur 
recommandons sur-tout la lecture des chapitres sur la 
céphalalgie , sur lés différentes angines , la goutte re¬ 
montée , l’inflammation de poitrine , les fièvres , arti¬ 
cles peu susceptibles d’être extraits. 

Nous avons déjà dits que cet ouvrage avait été pour 
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son auteur Le chant du.-cygne; à Dieu ne plaise que 
nous ayons l’intention de nuire à sa mémoire par 
quelques observations que nous pourrions faire à, 
M.; Fieussev-y s’il était encore de ce monde. Si on 
doit la vérité aux morts, on leur doit aussi des .égards,; 
Je suis persuadé que si notre auteur eût eu plus de loisir,- 
pour terminer/son ouvrage, il en eût fait disparaître^ 
bien des taches ; sa main défaillante a laissé passer, 
quelques idées qu’il eût certainement rectifiées avec 
un esprit plus dispos. L’incorrection et le vague de 
beaucoup de passages, eussent pris, sous une, plume 
moins débile, plus de nerf et d’expression. J’errai pour 
preuves ses écrits .précédées ; tels que ses Recherches: 
sur l’inoculation , celles sur le croup > à une époque où. 
cette maladie était moins connue qu’elle ne l’est au- 
joûjd’hui par les ouvrages publiés depuis quelques an¬ 
nées , et son Mémoire sur l’anasarque qui survient à la 
suite de la scarlatine. Dans ces différens travaux ,. 
M. VieusseùX' g’ejj montré aussi habile praticien que 
médecin instruit; de ; même qu’il s’est fait .connaître 
dans le monde comme un homme fort estimable. 

Dans une notice assez étendue placée à la tête du 
Traité de M. f^ieusseux, faite pour la Bibliothèque: 
Médicale, par M. Qdier, son compatriote, on trouve, 
sur la:ÿij 3 et la- mort de ce médecin des détails intéres-, 
sans : la longue jnaladie à laquelle il a fini par succom¬ 
ber y est décrite avec soin. Qette affection, dont lu 
relation a. été en partie tracée, par l'auteur lui-même 
fut sur-tout caractérisée par des aberrations singulières: 
du principe vital. v . 

A. F. Y. Mérax, D.-M.-P. 



P H Y S I O X O G I E. 


a85 


PRÉCIS ÉLÉMENT AI 


DE physioloçxe; 


Par F. Magendie, docteur en médecine de là Fa¬ 
culté de Paris, professeur d'anatomie , dé physio¬ 
logie et de séméiotique, membre des Sociétés 
Philomatique et Médicale cTEmulation, associé 
de la Société de Médecine de Stockholm, etc . 
— Tome premier (i), contenant les notions préli¬ 
minaires; l'histoire de là vue, de l'ouie , de l’odo¬ 
rat, du goût, du toucher ; celle de V intelligence 
de l’instinct, des passions, de la voix , des atti¬ 
tudes et du mouvement . 


Un volume i'n- 8 .° A Paris, chez Méquignpn-Mar- 
vis , libraire pour la partie de Médecine , rue de 
l’Ecole de Médecine , N.° g. Prix, â fr. 5 o cent. , 
et 5 fr. 75 cent, franc de port. 

Apres avoir donné une description générale des 
corps , exposé leurs propriétés physiques , parlé de 
leur composition chimique, et analysé les caractères 
qui distinguent les corps vivans des corps inanimés , et 
les animaux des végétaux , M. Magendie se livre à di¬ 
verses considérations sur les causes des phénomènes 
propres aux corps vivans. Contre l’opinion commune , 
il n’attribue point ces phénomènes aux forces vitales. 
Selon sa manière de voir, la sensibilité et la contracti¬ 
lité organiques, insensibles , sont de pures supjposi- 


(1) Le tome 2, sous presse,.paraîtra incessamment. 
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lions, de simples manières d’expliquer les actions de la 
vie, et ri’ônt pas plus de réalité que \e physis , l’ar¬ 
chée , le principe vital, la force vitale , et autres ex¬ 
pressions arbitraires qui ont successivement servi de 
bases à toutes les explications physiologiques. Quant à 
la sensibilité et à la contractilité organiques, ou sen¬ 
sibles , M. Magendie les considère comme de 
véritables fonctions. Rejetant àinsi d’une manière abso¬ 
lue la doctrine des forces vitales , il rapporte tous, les 
phénomènes de la vie à deux seuls faits généraux , la 
nutrition et l’action vitale. Il donne ce dernier non» 
à la force inconnue en vertu de laquelle chaque 
organe exerce les fonctions qui lui sont départies. 
Ainsi, d’après M. Magendie , ce n’est plus par l’exer¬ 
cice des propriétés vitales, mais en vertu de l’action 
vitale, que le foie secrète la bile, que l’estomac digère, 
que les muscles se contractent, etc., etc. ; en uii mot, 
la nutrition et l’action vitale tiennent toutes nos fonc¬ 
tions sous leur dépendance immédiate, et sont, en der¬ 
nière analyse, le principe de tous les phénomènes de 
la vie. Toutefois , à l’exemple des physiologistes mo¬ 
dernes , M. Magendie divise tous ces phénomènes : 
i.°en fonctions de relations , 2. 0 en fonctions nutri¬ 
tives , 3 .° en fonctions génératrices. 

"La méthode que l’auteur a suivie dans l’exposition 
des fonctions de la première classe, les seules dont il se 
soit occupé dans le volume que nous analysons, est re¬ 
marquable par sa rigoureuse exactitude. Donner une 
idée générale de chaque fonction, indiquer les circons¬ 
tances qui mettent en jeu l’action des organes qui 
l’exercent, décrire sommairement ces organes, étudier 
l’action de chacun deux en particulier, montrer l’en- 
sémble de la fonction et son importance dans le sys¬ 
tème générai de l’économie , observer ses rapports 
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avec les autres phénomènes de la vie , déterminer en¬ 
fin les modifications qu’elle éprouve par l’influence de 
l’âge , du sexe, du tempérament, de la saison , du 
climat, de l’habitude, etc», telle est la tâche que 
M. Magendie s’est imposée. Nous ne le suivrons pas 
dans l’histoire de ces différentes fonctions. Nous fixe¬ 
rons plus particulièrement notre attention sur les ob¬ 
jets qui caractérisent spécialement son ouvrage, soit 
sous le rapport des vues neuves et des faits nouveaux: 
qu’il renferme, soit dans la manière de considérer les 
phénomènes. 

. Au.sujet de la vision, M. Magendie signale plusieurs 
erreurs anatomiques dans lesquelles ses, devanciers sont 
tombés.Parexemple, le prétendu canal triangulaire qu’on 
suppose formé par les bords libres des paupières et la faca. 
antérieure du globe oculaire, et le long duquel on 
croit que les larmes se dirigent pendant le sommeil 
pour parvenir aux points lacrymaux, n’existe pas. C’est 
à tort que les. anatomistes ont distingué deux parties 
dans le canal qui s’étend du grand angle de l’oeil au 
méat inférieur des fosses, nasales. Ce conduit, selon 
M. Magendie , a par-tout les mêmes dimensions, et 
rien ne justifie le nom de sac lacrymal donné à sa par¬ 
tie supérieure. M. Magendie rejette comme aussi 
incertaines les explications que l’on a données du trans¬ 
port des larmes de l’angle interne, de l’œil dans les 
fosses nasales, en s’appuyant, soit de la théorie des, 
syphons ou des tubes capillaires , soit de la doctrine des 
forces vitales. Il ne s’est pas seulement dispensé de 
faire connaître ce en quoi l’application de ces théories 
au phénomène qui nous occupe , est fautive ; il ne dit 
pas même un mot des syphons ni des tubes capillaires, 
quoique ces objets soient en général bien moins fami¬ 
liers aux étudians que les propriétés générales des corps 
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sur lesquelles l’auteur s’est appesanti au commence¬ 
ment de son ouvrage. Nous sommes fâchés aussi que 
M. Magendie , qui annonce la louable intention de ré¬ 
former la physiologie, ait désigné le canal godronné 
par le nom très-impropre de goudronné ; il n’ignore 
pas que l’espèce d’ornement d’architecture qu’on dési¬ 
gne sous le nom de godron, n’a pas plus de rapport 
avec le goudron, que cette résine n’en a avec la ma¬ 
nière dont se comporte la membrane'cristalline. 

L’auteur ne croit pas queles papilles, de la langue' 
entrent dans une sorte d’érection, pendant l’exercieë- 
du goût, ainsi qu’on le pense généralement. Ibsuffît, 
selon lui, qu’un corps soit en contact avec les organes 
de ce sens, pour que nous puissions , à l’instant, en 
apprécier la saveur. 

De ce qtie certaines substances, telles que le vinai¬ 
gre , les acides minéraux, les alcalis et autres réactifs,- 
altèrent la couleur de l’épiderme pendant la gustation , 
M. Magendie conclut généralement que les corps sa- 
pides exercent une action chimique sur l’épiderme de 
la membrane muqueuse de la bouche et que c’est 
probablement à la manière dont s’opère cette combi¬ 
naison, qu’il faut rapporter l’impression plus ou moins 
prompte des différens corps sapides , et la durée varia¬ 
ble de cette impression. Nous ne déciderons pas jusqu’à 
quel point cette manière de voir, toute chimique, est 
conforme aux lois de là vie, et compatible avec l'ac¬ 
tion vitale que l’auteur admet comme principe des 
sensations, i 

L’épiderme ne doit pas être considéré comme une 
membrane : il consiste , selon l’auteur, en une couche 
homogène de matière solide, secrétée par la peau. Il 
eût été satisfaisant sans doute : de connaître les faits sur 
lesquels repose cette opinion , ou au moins les- -rai- 
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sons qui ont déterminé l’auteur à l’embrasser ; mais sur 
ce point,comme sur beaucoup d’autres, M. Magendie 
a cru devoir se borner à présenter ses assertions d’une 
manière dogmatique, sans les étayer de preuves et sans 
leur donner aucun développement. 

C’est ainsi qu’en traitant de la disposition des filamens 
nerveux dans le tissu des organes, il regarde, comme 
purement imaginaire , tout ce qu’on a dit des papilles 
nerveuses. Nous sommes très-portés .à .croire avec 
M. Magendie, que ce que l’on désigne .communément 
sous ce nom n’en est point ; toutefois nous eussions dé¬ 
siré qu’il eût fourni quelques preuves à l’appui de cette 
opinion, pour ne pas laisser le lecteur dans la nécessité 
de le croire sur parole. 

Après avoir exposé l’histoire dès fonctions des sens , 
M .Magendie examine rapidement les sensations in¬ 
ternes.^ Les considérations auxquelles il se livre sur cet 
important sujet, sont précédées d’un coüp-d’œil sur le 
système des nerfs , que l’auteur considère comme éta¬ 
blissant un lien entre les organes des sens et.celui de la 
pensée, et entre la volonté et les organes du mouve¬ 
ment. 11 n’adopte pas les idées des anatomistes sur .la 
structure de çes organes. Au lieu de croire chaque 
fibre nerveuse composée d’une enveloppe ou névri- 
lême, et d’une pulpe centrale, il la suppose composée 
• de fibres.déliées, composées elles-mêmes de fibres plus 
défiées encore, et qui échappent bientôt à la vue>et 
aux instrumens. 

Les idées qu’il émet sur les fonctions du grand sym¬ 
pathique , sont entièrement différentes de celles qu’on 
a généralement sur ce nerf. 

L’examen du cerveau et de ses fonctions conduit 
ensuite M. Magendie à l’histoire sommaire des facultés 
intellectuelles, de l’instinct et des passions. Il disungue 
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en nous deux espèces d’instinct : Vinstinct animal et 
Vinstinct social. La faim, la soif, le désir dès sensa¬ 
tions agréables, la crainte et la douleur, les désirs'vé¬ 
nériens , etc. y se rapportent au premier. L’auteur 
place au même rang le désir de nuire aux animaux 
ou à son semblable , s'il y a du danger à en craindre , 
ou des avantages à tirer du mal qu'on leur fait. 
Mais si Ton réfléchit aux jùgemens et à la Série des 
raisonnemens qiie suppose ce désir, il paraîtra certai¬ 
nement beaucoup plus intellectuel qu’instructif. L’ins¬ 
tinct social comprend tous les besoins sociaux qui ré¬ 
sultent de la civilisation : tels sont le besoin de fsèntir 
vivement ; celui d’éprouver sans cesse de nouvelles 
sensations, l’inconstance, l’ennui, les caprices, les 
goûts dépravés, etc. 

Les passions sont également divisées en sociales et 
animales. Ces dernières, comme l’instinct du même 
nom, se rapportent à la conservation de l’individu et 
de l’espèce. Les autres ne sont que les besoins sociaux 
portés à un très-haut degré d’intensité. 

Après les fonctions qui nous mettent en rapport 
avec les objets extérieurs, et qui nous donnent la con¬ 
naissance de nous-mêmes, M. Magendie passe à l’his¬ 
toire de celles au moyen desquelles nous agissons sur 
les corps extérieurs, et qui nous servent à exprimer 
nos sentirnens et nos idées : il traite ainsi de la voix 
et des mouvemens. Considérant la contractilité muscu¬ 
laire , sur laquelle reposent ces deux ordres de phéno¬ 
mènes , comme une fonction à laquelle concourent le 
cerveau, les nerfs et les muscles, il examine sommai¬ 
rement ce dernier système d’organes, et les princi¬ 
pales modifications qu’il éprouve selon l’âge, le sexe, 
lt tempérament > et autres circonstances de la vie. 

Tout ce qui a rapport à la voix proprement dite, et 
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aux diverses transformations qu’elle éprouve dans la 
parole, le cri, le chant, l’éngastritisme, est traité avec 
beaucoup de soin > et offre des détails curieux. L’au¬ 
teur n’a pas omis , on lé pense .bien, les changemens 
que cette, fonction éprouve, selon l’âge, le sexe, la 
constitution, etc. ; il parlé aussi avec beaucoup désaga¬ 
cité des rapports qui existent entre la voix et l’ouïe. 

L’histoire des mouyemens et des attitudes est pré¬ 
cédée de l’exposition abrégée des principes de méca¬ 
nique et de statique nécessaires à l’intelligence de là 
théorie des mouvemens dans l’homme, et de considéra¬ 
tions générales sur la forme et la disposition des os qui 
servent à ces mouvemens. Nos diverses attitudes, les 
différens modes de station, les mouyemens partiels, 
les gestes, la plupart des mouyemens générauxde loco¬ 
motion, tels que la marche , le saut, la course , sont 
autant d'objets dont l'auteur s’occupe successivement. 

Cette dernière partie de l’ouvrage deM . Magendie t 
est une de celles qui nous ont paru traitées avec le plus de 
succès. Les considérations auxquelles il .se livre sur les 
rapports de nos mouvemens avec les sensations de la 
vue, de l’ouïe , du toucher, avec la, volonté, avec l’ins¬ 
tinct,.avec les passions, et ; avec la voix , présentent 
des aperçus très-curieux, et sont en général très-philo¬ 
sophiques. Sans être entièrement neuves, les idées 
qu’il émetsur l’instinct et sur les passions, ne se trouvent 
pas, popr la plupart, dans nos. ouvrages élémentaires 
de physiologie , et sous ce rapport , elles donnent un 
avantage réel à celui dont il est ici question. On regrette 
seulement que le plan de l’auteur ne lui ait pas permis 
de donner à ces, objets plus de développement, et 
d’augmen ter l’intérêt qu’ils présentent par Je mérita 
du style. ,,, , .. . '/ 

Tels sont les principaux objets dont se compose la 
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volame que nous venons de parcourir. Nous ne balan¬ 
çons pas à le regarder comme un livre précieux pour 
les étudians qui suivent lès leç'ohs de M. Magendie) 
mais il nous paraît que les autres'classes de lecteurs 
n’en retireront pas toute l'instruction qu’ils auraient pii 
ÿ puiser, si Fauteur eût dbrtüé un péu plus de dévelop¬ 
pement aux choses qu’il rte fait ordinaireniènt qu’indi¬ 
quer; et s’il ne sé fut pas si'souvent borné à l’aride 
exposition de propositions, pour la plupart fort exactes , 
mais dont le lecteur ne voit pas toujours la' vérité, èt 
ne suit pas toujours l'enchaînement. A cet égard ; si le 
Précis Elémentaire de Physiologie demeure au-dessous 
de quelques autres ouvrages modernes dii inêmie genré , 
reriiarquables par l’élégance du style ; en revanche il a 
d’autres qualités non moins recorrimiandàbies, et quile 
rendent peut-être préférable Sous d’autres rapports. 
Nous citerons, à ce sujet, le passage suivant qui termine 
le rapport de MM. Biot^Cuviei 1 , Halle et Pirlel. 
« Si ùoüs voulions enliferdans lès détails de cet ou¬ 
vrage , ilistent lë's rapporteurs j : 'rions y tibùvèrions peu 
de choses nbuvéllés ; il né^o'nviéridrhit pasdavirntàgé 
de le comparer aux. traités estirhàblès dé physiologie 
que nous possédons déjà. CëlUi-ci, destiné ’à être plus 
élémentaire , a dû se distinguer plus par le "choix que 
par le nombre des faits; plüs'par une précision rigou¬ 
reuse , que par des discussions étéUdires. Si cependant 
jnéme dans les limités que laütëÜr 's’ést présentes j noÜS 
préténdidns établir'qu’il est'eixenipf d'imperfections, on 
ne nous croirait pas •; èt les tkîë’ris, ainsi : que lé bon es¬ 
prit de M. Magendie, ne 'pèfmettert t pas de douter 
qu’il n’en fasse disparaître quelques tâches légères, en 
jrerfedtiohnânt son travail dàris les' éditions suivantes 
mais nous devons faire remarquer, corn me dignes de 
beaucoup d’attention , les articles dans lésquels il expose 
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îe mécanisme de la voix ; celui où il traite des rapports 
de la vue avec la solidité de la station , la rectitude et 
l’assurance de la marche , la . précision des . attitudes ; 
celui où il établit la distinction de ce qui appartient à 
l’instinct, et detoùt ce qui compose les actions perfec¬ 
tionnées par l'expérience, l’intelligence et les commu¬ 
nications sociales. Ges objets sont traités avec beaucoup 
de sagacité et un esprit vraiment philosophique. » 
Chamberet. 


Thèses soutenues dans la Faculté .de ; MÉdecinç 
de Paris. — Année 1816. 


N.° 11. — Relation Médicale du siège de Sàr’agnsse, 
en 1808 et 180g, ou Tableau des maladies qui ont 
régné à celle époque, dans la ville et dans les 
camps de Varmée française ; par Joseph-flenri 
Rèyeillè-P avise. — 76 pages. 

Après avoir exposé, dans un style clair et précis , 
tout ce qu’il importe le plus anmédecin de connaître 
sur la topographie physique et médicale de l'Aragon , 
M. Rèveillè-Parise indique brièvement les différentes 
vicissitudes auxquelles, l’armée française fut exposée 
depuis l’évacuation dë, Madrid , au premier août 1808., 
jusqu’à,l’époque de l’investissement de Saragosse, vers 
la lin de décembre , et les maladies qui,en furent Ta 
suite. Des embarras et des lièvres .gastriques ? . J des diar¬ 
rhées, des dysenteries et des fièvres' intermittentes., fu¬ 
rent les plus remarquables et les plu s'fréquentes de cés 
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maladies : ce ne fut qu'au commencement du siège qu’il 
se manifesta plusieurs fièvres muqueuses. Toutefois!, au 
milieu du concours de toutes les causes d’insalubrité et 
de destruction auquel se trouvèrent exposés lés malheu¬ 
reux et indomptables habitans de Saragosse pendant 
ce mémorable siège, dont fauteur faille tableaule plus 
vrai et Je plus terrible , le typhus ne tarda pas à sedé- 
velopper. Après la capitulation , on prit bien quelques 
mesures pour empêcher la contagion de se communi¬ 
quer à l’armée ; mais comme elles étaient imparfaites 
et subordonnées à.celles que nécessitait la prise de la 
ville, l’épidémie se répandit bientôt parmi nos soldats , 
et l’on sent qu’il fut alors entièrement impossible d’en 
arrêter les progrès. Avec la plupart des observateurs, 
M. Réveillé-Parise regarde les miasmes qui s’élèvent 
des grandes réunions d’hommes dans des lieux trop 
étroits , comme la.cause la plus, puissante du typhus; 
mais il pense aussi que cette funeste maladie peut être 
immédiatement produite par les affections morales, 
tristes et pénibles auxquelles, dans les grands désastres, 
sont particulièrement exposées les classés lè^ plus cul¬ 
tivées de la société ; c’est ainsi que plusieurs riches habi¬ 
tans de Saragosse, exempts du service militaire, retirés 
dans leurs maisons saines et spacieuses, au milieu de 
toutes les commodités de la vie, et sans aucune com¬ 
munication au-dehors, ont été atteints et victimes du 
typhus, par la seule influence de l’effroi, de la crainte 
et de la terreur, tout aussi bien que ceux qui étaient 
exposés à l’infection et aux autres causes de cette ma¬ 
ladie. 

M. Rêveillè-Parise a distingué deux périodes où 
stades dans cette épidémie; mais sans nous arrêter ici à 
l’inconvenance de présenter comme synonymes deux ex¬ 
pressions aussi dissemblables quele sont ces deux mots. 



de Médecine.' ap 5 

période et stade , la manière vague et amphibologique 
dont l’auteur exposé cette distinction , ne permet pas 
de déterminer si ces deux périodes appartiennent à 
l’épidémie considérée collectivement , c’est-à-dire , 

' dans l’ensemble des malades qu’elle a affectés et pen¬ 
dant toute sa durée , ou bien individuellement chez 
chaque malade en particulier et à une époque quel¬ 
conque de son cours. Quoi qu’il en soit, dans la pre¬ 
mière période, la maladie avait un caractère très-mo¬ 
déré,'un cours régulier, et une terminaison souvent 
favorable ; prèsque toujours alors il y avait quelque 
' symptôme prédominant relatif à la constitution indivi¬ 
duelle du sujet. Dans la seconde, le typhus était carac- 
’ tèrisé par les accidens nerveux les plus irréguliers et les 
plus variés ; la,maladie était beaucoup plus grave , et la 
mortalité effrayante. Pour avoir une-idée exacte de 
cette redôutable épidémie, de sa marche , de la suc- 
cessiôn et de l’alternative de ses symptômes, il faut 
■' recourir à la description générale que l’auteur en a 
donnée, et aux histoires particulières qui l’accompa¬ 
gnent. Ge n’est pas sans un vif sèntiment de satisfac¬ 
tion, qu ? on y verra avec quel zèle et quelle sagacité 
l’auteur a su, au milieu dé la pénurie des choses les plus 
nécessaires, et dans les circonstances les plus désas¬ 
treuses, suppléer aux moyens qui lui manquaient pour 
combattre cette maladie, et se créer des ressources sa¬ 
lutaires , efficaces même , dans tout ce qui l’entourait. 
« J’ai souvent comparé, dit-il, la marche de la fièvre 
dans les cas où j’employais tous les moyens indiqués par 
les auteurs, et dans ceux où, forcé par les circonstan¬ 
ces, je me restreignais aux plus simples médicamens, 
et la différence n’a pas été aussi grande que je l’aurais 
1 cru. » Cet hommage, rendu avec candeur à la force mé¬ 
dicatrice de lanature , est un précieux garant de l’exa*- 
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îitude et de la vérité des faits observés par l'auteur, et 
ne fait pas moins d’honneur à son caractère qu’à ses 
talens. 

Nous ne suivrons pas M. Rcveillé-Parise dans les 
remarques-pratiques qu'il a eu occasion de faire sur les 
différens moyens curatifs auxquels il a eu recours dans 
.dette épidémie : toutefois ces remarques sont remplies 
de sagesse et de vues utiles.il en est de même des ten¬ 
tatives souvent heureuses qu’il a faites pour déterminer 
-les circonstances particulières dans lesquelles il est 
.avantageuxd’opérer telle : ou telle médication. Les con¬ 
sidérations auxquelles il se livre sur diverses .questions 
relatives à la (contagion du typhus , .ne nous ont pa,s 
paru avoir le même mérite. En revanche , .plusieurs ar- 
-tioles de cette production offrent île plus vif intérêt. 
.jE’est ainsi ,que l’esquisse du. caractère physique et mo- 
. raides Aragonais , ,est pleine de force et de vérité;,, et 
<décèle un vrai talent pour l’art ^observer et de pein- 
rdçe, On ne lira pas avec moins déplaisir , le passage où 
. l’auteur a fait, en peu de mots,, le tableaudu zèle , du 
.dévouement;, du courage et de l’héroïque,patience dont 
.lesofficiers de santé militaires ont,constamment donné 
des preuves pendant la dernière guerre ; des dangers 
Jnouis et ! sans cesse renaissans auxquels Ils ont été expp- 
,sés, ?et;de la barbare ingratitude dont leurs services 
ont été récompensés. . , 

Quoique cette dissertation soit en général écrite iUivec 
e pureté , presque toujours avec sagesse , ,-e,t dans Je 
^meilleur esprit, on ; pourrait sans doute ,-en l'examinant 
.avec ,une critique sévère;, y reprendreiplusieurste^prês- 
sions impropres : mais nous adresserons .un reproche 
plus,grave.à l’auteur, en lui (faisant' remarquer fespèpe 
de contradiction dans laquelle il est tombé , en accusant 
-W habitans de l’Aragon, auxquels; il se plaît du reste à 
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accorder une grande énergie et beaucoup d’industrie et 
d’activité, de laisser incultes , et de condamner ainsi, 
par paresse ou par négligence , à la stérilité , de vastes 
étendues de terrain qui ne demandent qu’à être culti¬ 
vées. Ne serait-il pas plus conforme à la raison, en 
effet, de remonter à la source du mal, et plus juste 
d’en accuser les institutions vicieuses sous lesquelles' 
gémissent les fiers et courageux habitans de la Pénin¬ 
sule ? Nous regrettons aussi que l’auteur n’ajt pas revu 
lesdifférens passages espagnols qu’il a placés dans ses 
notes ouintercallés dans son texte; ifaurait sans doute 
corrigé plusieurs mots de cette langue qui s’y trouvent 
si étrangement défigurés, qu’ils sont tout-à-fait inintel¬ 
ligibles. Toutefois le mérite de cette excellente pro¬ 
duction nous fait un devoir de payer à son auteur un 
juste tribut d’éloges, et nous permet d’assurer que les 
chirurgiens militaires y trouveront une instruction so¬ 
lide sur la conduite qu’ils ont à tenir dans beaucoup de 
cas difficiles , et sur une des maladies qu’ils sont le plus 
souvent appelés à traiter à l’armée en temps de guerre. 
Les médecins étrangers au service de santé militaire ; 
y puiseront en outre les idées les plus exactes et les 
plus saines , sur les obstacles multipliés que l’on a sans 
cesse à combattre ou à surmonter dans le traitement 
des maladies des. armées ; les amis de l’humanité , un 
•nouveau sujet de haine et d’exécration contre le perfide 
machinateur de l’impolitique et atroce guerre d’Es¬ 
pagne; et les philosophes , un puissant motif de chérir, 
de plus en plus les lois salutaires qui mettentles peuples 
à l’abri des crimes et des extravagances de la tyrannie, 
et préservent les nations des malheurs et des épouvan¬ 
tables fléaux qu’entraîne à sa ^uite l’abus du pouvoir, 



N. u 1 6. — Dissertation sur la gastrite , ou infl.am -, 
mation de Vestomac ; par J. A. Vanderschilt. — 
igpagës. 

Nous passerions cette Thèse sous silence, si elle ne 
contenait les deux, remarques suivantes auxquelles on 
pe saurait donner trop de publicité. « M. Pinel a re¬ 
marqué à la Salpêtrière, que chez beaucoup d’individus 
morts à la suite de maladies qui n’affectaient point l’es¬ 
tomac, la membrane, muqueuse de ce viscère offrait 
souvent: des taches rouges de différente étendue, et 
quelquefois: d’une couleur assez intense pour faire soup¬ 
çonner une inflammation qui n’avait .cependant point 
existé pendant la. vie. Combien ne serait-on pas en¬ 
core , ajoute ce célèbre .professeur, plus disposé à se 
faire illusion dans un cas où l’on aurait des doutes sur les 
causes d’une, mort violente ! Souvent chez les femmes 
adonnées aux boissons alcooliques, il a trouvé un grand 
nombre ■ de. petites ulcérations de l’estomac et des in¬ 
testins, sans phlogose marquée. », 

« M. le professeur Chaussier a rencontré un grand 
nombre de fois des estomacs de femmes nouvellement 
accouchées, chez lesquelles il a trouvé des érosions, 
des perforations même de.cet organe, sans que rien 
eût pu les faire soupçonner d’avance. Ce fait est cer¬ 
tainement bien notable, et doit être soigneusement 
retenu par les médecins dont les tribunaux peuvent in¬ 
voquer les lumières. » , 


VARIÉTÉS. 

— Un esprit éclairé ne peut sans doute attribuer; au¬ 
cune efficacité particulière , ni aucune action spéci¬ 
fique à cette quantité innombrable de poudres, de pi- 
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Iules, de pâtes , de sirops, d’élixirs , etc,, etc., etc., 
auxquèls , sur la foi d’avides charlatans ou de méprisa¬ 
bles empyriques, le peuple de toutes les classes accorde 
aveuglément les vertus les plus merveilleuses contre 
une foule de maladies. Toutefois, parmi ces composés 
pharmaceutiques que la raison et la saine pharmacolo¬ 
gie réprouvent, il en est quelques-uns qui, par la na¬ 
ture des substances, médicamenteuses qu’ils ont pour 
base, jouissent de propriétés médicales réelles, et 
peuvent être quelquefois employés avec succès pour 
opérer ou concourir à opérer certaines médica¬ 
tions. L’essentiel, dans ce cas , est qu’ils soient pré¬ 
parés avec tout le soin convenable, et suivant les 
règles de l’art salutaire qui s’occupe de la composi¬ 
tion et de la conservation des médicamens. Sous ce 
rapport, les connaissances pharmaceutiques de M. 
Monbet, l’attention extrême et l’exactitude scrupu¬ 
leuse qu’il apporte dans la préparation de tout ce qui 
sort de son officine, sont de sûrs garans de la bonté de 
l’élixir cordial et du sirop pectoral ..qu’il prépare, et 
dpiyent engager les médecins qui auraient occasion 
d’en faire usage, à s’adresser à ce pharmacien avec 
confiance. Il demeure rue Saint-Honoré , N.° 354 •> au 
coin de la place Vendôme. Le prix de l’élixir est de 
i£> fi'., et celui du sirop de 12 fr. la bouteille. 


BIBLIOGRAPHIE. 

Recherches sur l’état actuel de la distillation des 
vins en France, et sur les moyens d’améliorer la distil¬ 
lation des eaux-de-vie de tous les pays ; par M. Dim¬ 
portai , docteur en médecine, conservateur à la Faculté 
de Médecine de Montpellier , professeur de physique 
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et de chimie à l’Académie de la même ville. Un volume 
ira - 8 .° avec cinq planches en taille-douce. A Paris, 
chez' Méquignon-Marvis , libraire pour la partie de 
médecine , rue de l’Ecole de Médecine, N.° 9 . Prix, 
3 fr., et 3 fr. y5 cent, parla poste. 

Cours de Fièvres, par feu M. de Grimaud, profes¬ 
seur de l’Université de Médecine de Montpellier. Se¬ 
conde édition,'corrigée et augmentée d’une introduc¬ 
tion et de supplémens qui rendent ce cours complet ; 
par J - . B. E. Demorcy-Dellêtre, médecin à Montpel¬ 
lier. Quatre volumes ira- 8 .° ; Montpellier, 181 5. Chez 
madame veuve Picot, imprimeur. Prix, 16 fr. 

Mesdames Guislin , Pédicure , ruè de la Bibliothè¬ 
que, N.° 23, quartier Saint-Honoré, tiennent avec 
succès la pommade pour la destruction des cors et l’eau 
divine pour fortifier les muscles et les nerfs. 

Avis aux abonnés. 

MM. les Abonnés qui n’ont pas encore envoyé le 
supplément de quatre francs pour le timbre du présent 
Journal, sont priés de l’envoyer incessamment ( franc 
de port. ) 

Faute de ce, on ne pourrait leur envoyer les Numé¬ 
ros qu’à concurrence de la somme qu’ils ont déjà 
donnée. 


IMPRIMERIE DE MIGNERET. 
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Janvier. 


E’hümïdité qu’on avait éprouvée pendant la 
fin de l’année i8i5 , 11 ’a fait qu’augmenter 
pendant le mois de janvier; Le ciel a été pres¬ 
que constamment couvert. Il y a eu des pluies 
ët des brouillards fréquens. Le soleil n’a paru 
que rarement et comme à la dérobée. Il a 
tombé deux fois de la neige , et il a gelé plu¬ 
sieurs fois. Cependant le thermomètre qui a 
généralement oscillé entre -j- a et'-}- 8°, s’est 
élevé jusqu’à -}-11 , et n’est descendu qu’une 
Seule fois à — 8° , de sorte que la température 
de cè mois a été modérément froide et extrê¬ 
mement humide. 

36 . 


MO.. 
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L’état pléthorique s’est présenté assez rare^ 
ment, et la disposition aux congestions san¬ 
guines actives qu’on avait eu occasion d’obser¬ 
ver pendant le second semestre de îBxô, est 
devenue très-rare. 

Les embarras gastriques se sont montrés as¬ 
sez fréquemment, sur-tout dans l’état de sim¬ 
plicité. Toutefois plusieurs ont été accompa¬ 
gnés de la présence des ascarides vermiculaires 
dans le rectum , et quelques-uns de rhumatis- 
tisme. En général, ils ont été fort légers. Le 
cholera-morbus a été observé chez quelques 
individus. 

Les fièvres primitives n’ont point été fort 
nombreuses. Les fièvres continues se sont rare¬ 
ment présentées avec le caractère de simpli¬ 
cité. On en a à peine obséfve quelques-unes de 
nature inflammatoire soit synoques , soit 
éphémères. Les fièvres bilieuses ont été infini¬ 
ment plus communes ; qjles ont même été leS 
maladies dominantes pendant ce mois, comme 
elles l’avaient été pendant le semestre précé¬ 
dent. Quelques-unes se sont compliquées avec 
lafièvre inflammatoire j plusieurs avec l’angine 
tonsillàire, et la plupart de ces dernières 
étaient dues à des excès de table. 

On à obs-ervé un certain nombre de fièvres 
muqueuses ; les unes simples, quelques autres 
compliquées avec la fièvre inflammatoire, un 
plus grand nombre réunies au catarrhe pul¬ 
monaire , et toutes d’une terminaison facile. 

Il y a eu très-peu de fièvres adynamiqueS 
parmi les habitans aisés ; mais il s’en est pré¬ 
senté plusieurs dans les hôpitaux. A l’égard 
des fièvres ataxiques , elles ont été fort rares : 
toutefois parmi le petit nombre de celles qu’on 
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,a eu occasion d’observer , il faut noter deux 
fièvres continues comateuses qui.se sont pré¬ 
sentées à M. Berthoifrieuj c.he,z -deux sujets 
très-avancés en âge, tous deux.,depuis long¬ 
temps dans le marasme, et qui ont également 
succombé, l’un au ip e , l’autre au i,3.' e jour. 
Le même praticien a vu une .fièvre tierce ré¬ 
mittente cérébrale , compliquée d’inflamma¬ 
tion aux deux yeux,, s,e terminer favorablement 
au n. e jour, chez une petite fille de deux ans 
et demi, chez laquelle l’applicatiortsur le front, 
pendant les paroxiames , de compresses trem¬ 
pées dans un mélange froid de vinaigre et 
d’eau ,. a constajmm.ent modéré les cris de la 
malade, et les tnouvemens convulsifs de la 
.face et des membres. 

M. Fouquier a observé pendant qe mois 
quelques typhus contagieux à l’irôpital de 1 a 
Charité. 

Les diarrhées et les dysenteries qui .avaient 
été assez communes pendant le second semestre 
de i8i5 , ont presqu’entiè.rement cessé de se 
.montrer. A l’exception de quelques ophthal- 
mies et d’pn petit nombre d’angines tonsil- 
laires, parmi lesquelles .un d,e nous en a vu 
une trpsrjutense chez,uh .v.ieijlard .de ,77 ans , 
qui y a supçp.mbé a.u q uatrièqie jonr j on n’a en 
quelque ,spr.te remarqué dlautrps^hlegmasies 
muqueuses que.fe catarrh e ,pu 1 rponaire. 

Cette uialadie a même été extrêmement fré¬ 
quente : prdinairein.ent plie étaitaçcom pagnée 
d’un état fébrile plus pu moins intense. Quel¬ 
ques mfdades éprouvaient,des douleurs vagues 
dans la poitrine ; d’autres une véritable douleur 
pleurétique- Certains sujets rendaient des cra¬ 
chats sanguinplens. Chez plusieurs , le princi- 
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pal symptôme'du rhume était un enrouement 
considérable et très-remarquable. En général 1 , 
ces catarrhes étaient rarement âccbmpapnés 
de sabnrre. Quelquefois ils ont passé à letat 
chronique, sur-tout chez les vieillards-: les 
enfans y ont été sur-tout exposés, rnàis ils ont 
été moins fâcheux chez feux que chez .les 
premiers. 

La pleurésie s’est montrée, tantôt avec le 
caractère aigu, tantôt avec une marché chro¬ 
nique. Elle s’est présentée , beaucoup plus sou¬ 
vent compliquée avec la péripneumonie , que 
dans l’état d’isolement. Cette dernière affec¬ 
tion s’est ainsi montrée chez plusieurs malades 
sous la forme d’une pïèuro-péripheümonie : 
du reste, elle a été compliquée assez'souverit 
avec la fièvre bilieuse, et s’est montrée tantôt 
plus ou moins aiguë, tantôt avec une marche 
plus lente. 

Il y a eu un certain nombre de rhumatismes , 
les uns aigus, les autres chroniques j il y èh 
avait de musculeux et de fibreux. La plupart 
étaient fixés aux lombes, aux genoux ou sur 
les muscles de la poitrine, et presque tous 
étaient légers et sans fièvre. 

On a observé quelques fluxions au visage , 
sur tout chez le§ jeunes filles $ et un petit nom¬ 
bre d’érysipèles, parmi lesquels on a noté quel¬ 
ques zona. Du reste, quoique peu nombreu¬ 
ses , les éruptions cutanées ont été fort variées. 
Elles ont en général facilement cédé aux vomi¬ 
tifs et aux délayans, suivis de l’usage de quel¬ 
ques amers. Les vomitifs ont paru également 
fort utiles contre diverses affections dartreuses 
essentielles compliquées d’embarras gastrique 
à leur début. M. Berthomieu a eiy occasion 
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.d’observer pendant ce mois, les succès des bainç 
sulfureux contre diverses éruptions pustuleuses 
et croûteuses qui affectaient toute l’habitude 
du corps. Les bons effets de ces bains ont été 
particulièrement remarquables sur un enfant 
,de six ans , qui, au déclin d’une variole con¬ 
fluente , fut atteint d'une éruption pustuleuse 
universelle, avec démangeaison insupportable, 
tuméfaction considérable et dure du tissu cel¬ 
lulaire sous-cutané, et une faim extraordinaire, 

Les hémorragies, soit actives, soit passives , 
ont été extrêmement rares. 

L’apoplexie, sans être très-commune , a été 
souvent funeste. 

Pendant ce mois , il s’est manifesté un très- 
gramd nombre de maladies chroniques , soit 
organiques , soit nerveuses. Telles sont des 
paralysies essentielles, des névralgies, des 
voinisseinens nerveux, des épilepsies , des co¬ 
liques métalliques , des maladies du cœur, des 
hyclropisies, des cancers de l’estomac ou de 
l’intestin ; mais de toutes ces maladies , en gé¬ 
néral supérieures en nombre aux pblegmasies, 
les plus communes pendant ce mois ont été la 
phthisie pulmonaire, l’hydropisie et laparalysie. 

Février . 

Le froid qui s’est manifesté brusquement an 
commencement du mois, a tout-à-coup dégagé 
l’atmosphère des brouillards dont elle était 
.surchargée. Mais le beau temps n’a pas été de 
longue durée , et tout le reste du mois a été 
caractérisé par des alternatives continuelles 
de vents froids et secs du nord, et de vents 
doux et humides du sud; de gelées vives, 
$vec quelques raffales de neige, et de dégels 



3o8 M À D É C I N B. 

accompagnés ordinairement de phiîes chaudes.’ 
Au total, ceniois a été moins remarquable par 
le froid , que pàr lèS changement brusques et 
fréqueils qui se sont opérés dâhs la tempéra¬ 
ture. Le mérctire n’ëst 'descendu que jusqu’à 8 ° 
au-dessous dé zéro , et s’est élevé plusieurs fois 
à 7 , 8 et iô degrés 1 au-dessus > dans le thermo¬ 
mètre centigrade. 

Malgré les nombreuses vicissitudes qu’on a 
éprouvées pendant ce ihoisyil ÿ a eu beaucoup 
moins de malades qu’én janvier-, et sur-tout 
beaucoup moins de maladies ■èhf o’hiques. 

Eh reVanche, la turgescence Sanguine est 
devenue extrêmement fréquente f soit dans 
l’état dé santé -, soit dâris l’état de maladie, et 
a singulièrement multiplié la tenda'ncè aux 
fluxions sanguines activés. Cètte tendance s’est 
manifestée sur différens 'Organes , selon la dis-? 
position dés sujets. -Ainsi -les hémofroïdaires 
et le'S femmes non-réglées -ont éprouvé divers 
accidents, résultats 'dè là direction vicieuse 
du sang vérs lés hémorroïdes ou sur l’utérus , 
et la saignée lëür à étéfavorable. Les personnes 
sédentaires , et celles qui font usagé des ali- 
mens succulens, ont éprouvé des céphalalgies 
et des apoplexies. Les sujeisfaibles etdélicats ont 
été, plus encore que pendant le mois dernier, 
fexposés au catarrhe pulmonaire.Le-traitement 
de ces affections sur-tout , a souvent exigé 
beaucoup dé circonspection, à càüse dë cette 
disposition dominante des organes intérieurs 
aux congestions activés. 

Parmi les fièvres primitives , qui ont encore 
paru en plus-petit nombre quë les phlegmasies, 
on n’à point remarqué de fièvres inflammatoi¬ 
res simples j mais il s’én est présenté quelques- 
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unes compliquées avec la lièvre muqueuse, et 
sur-tout avec la lièvre bilieuse. Les fièvres de 
cè dernier caractère ont continué à être les 
maladies dominantes. Les fièvres muqueuses 
bnt été extrêmement rares 5 les fièvres adyna- 
miques en très-petite quantité , et les fièvres 
ataxiques, beaucoup moins fréquentes encore. 
M. Bèrtkomieu , entr’autres , a eu occasion 
néanmoins d’observer quelques fièvres céré¬ 
brales dans le traitement desquelles il s’est bien 
trouvé de l’application des compresses d’oxi- 
crat sur la tête, et de l’emploi des pédi- 
luves synapisés; 

A l’égard des fièvres intermittentes, elles 
h’ont pas été plus communes qu’en janvier. 
Elles ont été souvent accompagnées de catarrhe 
pulmonaire , ainsi que les fièvres bilieuses, et 
bnt présenté une marche très-irrégulière che& 
certains malades. 

Il s’est présenté un grand nombre de phleg- 
masies de tous genres , mais sur-tout beaucoup 
de catarrhes bronchiques et autres-fluxions de 
poitrine. On a cru remarquer que les femmes 
en étaient plus généralement affectées que les 
hommes, peut-être à cause de leur mauvaise 
coutume d’avoir la poitrine et les bras , tantôt 
couverts , tantôt nuds. Au nombre des phleg- 
"masies muqueuses, nous avons eu occasion 
d’observer une vraie buccite , ou inflammation 
des parois de la bouche. Il s’est présenté des 
aphthes , des diarrhées , des dysenteries , un 
grand nom bre d’ophtalmies, quelques catarrhes 
utérins , plusieurs angines tonsillaires , et quel¬ 
ques croups. M. Tr.appe-à. employé avec succès 
le sulfure de potasse dans plusieurs cas de cette 
"redoutable phlcgtnasie. 
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A l’égard des catarrhes pulmonaires,, ils -af T 
fectaient de préférence les personnes faibles , 
et présentaient en général la même marche et 
les mêmes complications qu’en janvier ; la 
plupart étaient accompagnés d’une fièvre 
symptomatique très-vive; quelques-uns se sont 
compliqués avec la fièvre bilieuse, et quelques 
autres avec la .fièvre adynamique. M. Fauche 
en a observé, particulièrement chez les en- 
fans, qui débutaient par des symptômes du 
croup, et contre lesquels il a employé avec 
succès les vomitifs et l’application des sang¬ 
sues à la gorge. M. Pérauain a également eu 
-occasion d’observer chez un enfant de cinq 
ans, un rhume qui a débuté par une fiè.vre 
vive , avec un étouffement considérable et une 
sorte de strangulation. Enfin ,. l'asthme : en a 
compliqué quelques-uns. M. Fouquier a yu 
un asthmatique mourir subitement dans uq 
accès modéré de cette dernière affection. L'hé¬ 
patisation d’une très-petite partie du poumon 
( trouvée qhez ce sujet après la mort), paraît 
avoir contribué à cet évènement. 

Parmi les nombreuses péripneumonies qu} 

,se sont présentées , nous en avons vu une chez 
une femme de 63, ans , débuter par une, sort? 
.d’assoupissement apoplectique. Il y a eu en 
outre beaucoup de pleurésies,, des pleuro- 
péripnéumanie&, plusieurs pleurodynies et des 
rhumatismes.: Ges derniers ont été, suivis 4? 
.paralysies chez quelques malades. * 

La variole, la rougeole et la scarlatine sont 
.les éruptions qui se sont présentées le plus frér 
quemment. Chez un .enfant atteint du premier 
.de ces exanthèmes, M. Eerlhomie.u a vu sur¬ 
venir un gonflement considérable des u-teni- 
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très , avec une rougeur sombre , comme dans 
l’érysipèle, et une violente démangeaison : 
accidens contre lesquels il a employé les bains 
sulfureux avec avantage. Il s’ést manifesté aussi 
plusieurs éruptions anomales : parmi ces der¬ 
nières , M. Véraudin en a observé une carac¬ 
térisée, chez une fille de huit ans, par des bou¬ 
tons rouges et durs, répandus ça et là sur la 
figure et autres parties du corps , disparaissant 
-et reparaissant à plusieurs reprises dans l’espace 
de vingt-quatre heures. c 

Les hémorragies ont été fort rares; mais 
beaucoup de sujets ont été atteints d’apoplexie. 
Nous rapporterons à cette occasion le fait sui¬ 
vant observé par‘M. Giraudy : un homme de 
5 o à 60 ans , disposé à'l’apoplexie par sa cons¬ 
titution , éprouvait un commencement de pa¬ 
ralysie. Par un quiproquo d’apothicaire> il 
prit une cuillerée à bouche d’huile animale de 
Dippèly et mourut à l’instant. L’autopsie> Ca¬ 
davérique ne démontra aucune altération dé 
l’œsophage, de l’estomac , ni des intestins.. 

En somme , ce mois a été spécialement ca¬ 
ractérisé par la prédominence des plilegmasiès 
-pulmonaires , et par la fréquence des conges¬ 
tions actives sur différens organes. 

,, ) Mars. • 

Pendant ce mois , le ciel a été presque cons¬ 
tamment nuageux. L’atmosphère souvent char¬ 
gée débrouillards, ou arrosée par des pluies 
fréquentes, a été généralement humide. Le 
thermomètre a oscillé entre —■ 3 et 8° cen¬ 
tigrades ; de sorte que la température , a été 
douce et humide jusque yers la fin du mois y 
époque à laquelle des vents impétueux du nord 
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,ont tout-à-co.up rendu l’air sec , et produit un 
froid d’autant plus désagréable , qu’il contras¬ 
tait avec un temps doux , et avec l'influence 
id’un soleil très-chaud dont ,on éprouvait, par 
intervalles., l’apparition passagère. 

Ces vicissitudes atmosphériques , analogues 
-à celles des deux mois précédens , ont produit 
à-peu-,près les mêmes résultats sur l'économie 
animale. .Toutefois il y a eu plus de malades 
'.qu’en février, et les maladies chroniques on,t 
prodigieusement prévalu sur les phlegmasies,, 
îét sur-tout sur les fièvres. 

L’état pléthorique est devenu plus rare. On 
-a encore observé cependant quelques menaces 
ide congestions.sanguines. Un de nousrcn 'par¬ 
ticulier, a dissipé, par l’application des sangsues 
■derrièreîles oreilles , chez un enfant de quinze 
anois , une congestion céphalique qui,faisait 
mraindre mue fièvre cérébrale. 

Il y a eu des embarras gastriques, des em¬ 
barras intestinaux et des cholera-morbus. 

I Lesifièvres,.un jpe» plus fréquentes qpepen¬ 
dant janvier ;et février , quoique toujoursinfé- 
aièures en nombre ,aux phlegmasies , se sont 
■rarement présentées avec le caractère intertnit- 
tent, et beaucoup plus rarement encore avec 
celui de rémittence. Parmi les premières , 
M. Chomel a eu occasion d’en observer une 
-larvée. Nous citerons ,à :ce sujet le fàit suivant 
-qui s’est présenté à M. F.ouqjiier. Un f jeunp 
homme qui avait été ,militaire ,;et quiAprès 
ravoir couché plusieurs jours au .bivouac, avait 
éprouvé pendant trois mois des douleurs pé¬ 
riodiques à la tête ,.en fut repris au bout de 
k-fieux ans. La douleur se renouvellait péjdodi- 
jquement tousiles matins ,.et cessait après quel- 
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ques heures. Quelques doses de quinquina j 
mirent fin. 

La plupart des fièvres continues étaient bi¬ 
lieuses. Il n’y en avait presque point d’inflam¬ 
matoires : on en a observé quelques-unes de 
muqueuses. Ces dernières ont rarement pré¬ 
senté des aphthes , et quelquefois elles ont été 
compliquées avec la fièvre inflammatoire. Les 
fièvres ataxiques se sont compliquées aussi 
avec cette dernière maladie chez plusieurs su¬ 
jets. M. Chomel a observé en particulier cette 
complication chez un jeune homme de 23 ans, 
d’un tempérament sanguin , d’une forte cons¬ 
titution , chez lequel le symptôme le plus re¬ 
marquable était un délire violent. Deux sai¬ 
gnées copieuses , l’application de la glace sur 
la tête , celle des synapismes aui pieds , et 
l’usage des boissons acidulées , ont paru favo¬ 
riser l’heureuse terminaison de la maladie. 
D’autres fièvres ataxiques se sont montrées 
dans l’état de simplicité, et quelques autres se 
sont compliquées avec la fièvre adynàmique. 
Enfin on a observé un certain nombre de fièvres 
adynamiques pures. 

A l’égard des phlegmasies, les ophthalmies 
sont devenues très-communes, et les catarrhes 
pulmonaires ont continué de prédominer. La 
plupart de ces derniers étaient aigus, accom¬ 
pagnés de fièvre intense, et assez souvent de 
crachats sanguinolens : quelques-uns deve¬ 
naient chroniques. A l’exception delà dysen¬ 
terie qui s’est présentée chez plusieurs sujets, 
.les autres inflammations muqueuses ont été 
rares. 11 y a eu peu de pleurésies simples , mais 
beaucoup de ces affections se sont compliquées 
avec la péripneumonie, et cette dernière a été 
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trèsmommune. Elle a été souvent accompagnée 
dè lièvrè bilieuse, quelquefois de lièvre ady- 
namique, et chez plusieurs, sujets de symp¬ 
tômes nerveux. Dans une péripneumonie de¬ 
venue adynamique au 6.° jour, nous avons 
remarqué que le sang, : qui avait été tiré de la 
veine deux jours auparavant (le 4- e jour,de la 
maladie) , ne s’est point formé en caillot , et a 
promptement offert une sorte de décomposi¬ 
tion qui a fait présager le caractère futur de la 
maladie, laquelle a eu néanmoins une heu¬ 
reuse terminaison. 

, Plusieurs phlegmons se sont présentés. 
On a également rencontré quelques hépatites, 
soit avec ictère , soit sans ictère. 

. Les exanthèmes ' soht devenus beaucoup 
moins communs. Toutefois beaucoup d’enfans 
ont eu des éruptions au visage et à la tête. 

La phthisie et la paralysie.n’ont cessé de 
prédominer parmi les affections organiques et 
nerveuses. Il y a eu beaucoup de dérungetnens 
dans la menstruation, beaucoup d’aecidens 
nerveux cbqz les enfans, et sur-tout beaucoup 
de névroses de la digestion, et de troubles dans 
les fonctions de l’estomac et de l’intestin , chez 
les sujets d’un tempérament nerveux et livrés à 
la vie sédentaire. 

Outre la prédominance des fièvres bilieuses 
et des catarrhqsj, on pourrait dire que le mois 
de mars a été spécialement caractérisé par la 
fréquence des aGcidens neryeux dans les ma¬ 
ladies et chez les personnes saines. 

Avril. 

■ Pendant la première quinzaine d’avril, on 
a éprouvé une température douce et uniforme, 
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et une sérénité rare pour la saison. Toutefois 
le reste du mois n’a. pas été à l’abri des varia¬ 
tions subites de température, et des vicissitudes 
atmosphériques qui caractérisent le printemps. 
Il a neigé , il a même gelé plusieurs fois le ma¬ 
tin avec force , ce qui a endommagé les fleurs 
et les tendres pousses de plusieurs arbres frui¬ 
tiers. En un mot, la constitution atmosphé¬ 
rique dominante pendant ce mois a été sèche 
et froide, et s’est manifestée par le développe¬ 
ment d’une prodigieuse quantité de maux de 
nerfs , qu’on a observés sous toutes les formes, 
et avec tous les degrés d’intensité, depuis un 
simple mal-aise , jusqu’au trouble le plus pro¬ 
fond de différentes fonctions nerveuses, jus¬ 
qu’aux convulsions les plus fortes. 

La disposition aux congestions sanguines a 
repris l’espèce d’empire qu’elle semblait avoir 
abandonné dans le courant de mars, et a 
produit des apoplexies, et sur-tout beaucoup 
d’inflammations abdominales. 

... Les embarras gastriques sont également de¬ 
venus plus fréquens , et plusieurs ont été ac¬ 
compagnés de diarrhée, M. Péraudin en a 
particulièrement signalé ùn dans lequel il s’est 
manifesté une violente céphalalgie, qui n’a 
cédé qu’à l’application continue du froid sur 
la tête. 

Les fièvres bilieuses , constamment prédomi¬ 
nantes , ont eu presque toujours une solution 
favorable et très-prompte ; quelques-unes $e 
sont compliquées avec la fièvre inflammatoire. 
Parmi le petit nombre de fièvres muqueuses 
qu’on a eu occasion d’observer, il s’en est pré¬ 
senté plusieurs compliquées avec la fièvre bi<- 
lieuse. Il y a eu plusieurs fièvres adynamiques, 
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et quelques typhus contagieux, soit dans la 
ville, soit dans les hôpitaux. 

Les fièvres intermittentes n’ont pas été plus 
communes pendant ce mois que pendant le 
trimestre précédent, et le nombre total des fiè¬ 
vres essentielles a continué d’être inferieur à 
celui des phlegmasies. 

Les catarrhes pulmonaires, toujours les plus 
fréquens parmi ces dernières affections, ont 
présenté en général la même inarche, lq même 
caractère que précédemment, et se sont termi¬ 
nés avec facilité. L’ophtalmie, et sur-tout l’an¬ 
gine , se sont montrées chez un assez grand 
nombre d’individus. La diarrhée et la dysen¬ 
terie ont été fort communes : il y a eu même 
quelques entérites , et les diverses inflamina? 
tions abdominales ont présenté chez plusieurs 
sujets un caractère tellement aigu , qu’elles se 
sont quelqqefois terminées par la gangrène, et 
ont amené la mort. 

Il s’est présenté aussi quelques cas d’inflam¬ 
mation aigue du foie , sans ictère. Les rhuma¬ 
tismes fibreux et musculaires ont été assez com¬ 
muns : il y a eu aussi plusieurs plçurodynies. 

Les fluxions de poitrine ont été également 
très-fréquentes, et en général fort intenses. On 
a vu même de simples pleurésies être accom¬ 
pagnées de crachats sanguinolans. Nous citerons 
à ce sujet l’observation suivante, remarquable 

J >ar les nombreuses transformations qu’une af- 
ection de ce genre a éprouvées. Une femme de " 
quarante ans , d’un tempérament bilioso-sari- 
guin et d’une assez forte constitution , fut prise 
dans le courant de ce mois , d’une douleur au 
côté droit de la poitrine , avec difficulté de 
respirer, toux sèche, pouls dur et fréquent, 
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Tous ces symptômes furent modérés par liapr- 
plication des sangsues sur le point douloüï’éux. J 
Trente-six heures après j trouble dansjfeàidées^ 
loquacité, agitation, délire et autBfe's /jymp*^ 
tomes ataxiques pendant deux ou troié jouf^]; 
A ces symptômes, qui furent combattus' par 4 , 
les anti-spasmodiques, les boissons 
tes, etc. , succédèrent une diarrhée bilieusïTelr 
un état fébrile marqué par les principaux symp¬ 
tômes de la fièvre gastrique. Des boissons aci¬ 
dulés furent employées pendant six jours ; au 
bout de ce temps , des aphthes succèdent à.cet 
appareil bilieux , et dans l’espace de huit jours 
affectent toute l’étendue des parois de la bou¬ 
che. Alors, expuition très-difficile d’une ma¬ 
tière muqueuse et filante, diarrhée séro-inu- 
queuse, avec des flocons blanchâtres j beau¬ 
coup de faiblesse. La décoction de quinquina 
acidulée et les gargarismes détersifs furent 
mis èn usage ; l’état de la bouche s’améliora ; 
mais il survint à cette époque de la toux , avec 
expectoration muqueuse, contre laquelle on 
administra le lichen d’Islande. Enfin , au bout 
de cinq semaines , à dater de l’invasion de la 
pleurésie, la malade recouvra la santé. 

Quelques érysipèles, parmi lesquels on a re¬ 
marqué un zona ; plusieurs varioles, des scar¬ 
latines , des porcelaines , des urticaires , mais 
sur-tout des rougeoles et un grand nombre 
d’éruptions anomales , tels sont les exanthèmes 
qu’on a eu occasion d’observer. 

L’apoplexie a fait plusieurs victimes. La pa¬ 
ralysie est devenue plus rare $ l’état d’une 
jeune fille, dont la joue droite avait été para¬ 
lysée par un accès de colère, a été singulière¬ 
ment amendé par l’usage de la noix vomique^ 

36. 21 
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qui lui a été administrée par M. Fouquier. Les' 
lxydropisies ont été plus communes , au con¬ 
traire , que précédemment, et la phthisie tou¬ 
jours la plus fréquente de toutes les maladies 
organiques. 

Mai. 

Les premiers jours de ce mois ont été carac¬ 
térisés par un beau ciel, une température douce 
et uniforme , et par un temps superbe. Le 6 , 
un vent d’ouest impétueux a amené la pluie et 
l’humidité. On a eu ensuite alternativement 
des jours beaux et des jours de pluie ; une tem¬ 
pérature douce et même chaude , et des inter¬ 
valles de froid très-désagréables. En un mot, 
la constitution atmosphérique du mois de mai 
a été humide et'variable. 

L’état pléthorique a presqu’entièrement dis¬ 
paru ; mais les embarras gastrique et intestinal 
ont été très-fréquens. 

On a cessé de rencontrer la fièvre inflamma¬ 
toire dans l’état de simplicité, mais elle a été 
quelquefois compliquée avec les autres fièvres 
primitives. Les fièvres gastriques, toujours les 
plus nombreuses, se sont rarement compli¬ 
quées avec la fièvre inflammatoire, mais fort 
souvent avec la fièvre adynamique. On a vu 
aussi des fièvres ataxiques simples, adynami- 
ques, et même inflammatoires, mais point de 
typhus. 

Les ophthalmies sont devenues plus commu¬ 
nes que jamais. Les catarrhes pulmonaires , 
quoique moins fréquens qu’en avril, ont con¬ 
tinué de prédominer. Les autres phlegmasies 
tnuqueuses sont devenues rares , à l’exception 
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de la dysenterie. Cette dernière a même été fort 
commune. 

On a également observé quelques entérites, 
parmi lesquelles M. Puzin en a remarqué uné 
dont l’histoire mérite de trouver place ici. Uii 
jardinier travaille dans une fosse aux cham¬ 
pignons (fossepréparée avec du fumier de Co¬ 
saques) j le lendemain , il éprouve de violentes 
douleurs au bas-ventre, avec tous les accidens 
que causent les champignons vénéneux. La pa¬ 
ralysie survient d’un côté du corps ; de l’autre, 
il se forme des eschaçres gangréneuses : dilîérens 
symptômes ataxiques se manifestent, et le ma¬ 
lade meurt au neuvième jour. 

Il s ? est présenté en outre des péritonites et 
quelques hépatites. On pourrait rapprocher de 
cette dernière affection , l’histoire d’un ictère 
que M. Prouteau a vu se terminer par une es- 
charre à la verge. 

,Les fluxions de poitrine ont été encore assez 
. communes. Les rhumatismes sont devenus plus 
rares ; mais les exanthèmes semblent, au con¬ 
traire , être devenus plus fréquens. 

Les maladies chroniques ont été encore plus 
nombreuses que les phlegmasies. La phthisie 
pulmonaire, l’hydropisie, et la paralysie ont 
été les plus communes. 

Juin. 

- ' , /#• 

Un ciel constamment couvert ou nuageux , 
des pluies abondantes, presque continuelles, 
des variations de température fréquentes et 
très-marquées, des inondations, et en général 
une température froide et extrêmement hu¬ 
mide , tels sont les phénomènes atmosphéri- 
21.. 
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ques extraordinaires qui se sont manifestés 
pendant le mois de juin. 

L’état pléthorique s’est montré chez quel¬ 
ques individus, mais on a rarement observé ces 
congestions sanguines vers la tête , et ces ten¬ 
dances nuisibles vers les organes abdominaux 
dont on a vu de si fréquens exemples en mai. 

L’embarras gastrique s’est présenté chez un 
grand nombre d’individus, soit isolément, soit 
en complication avec d’autres maladies. 

Oh a observé très-peu de fièvres muqueuses. 
Il n’a point paru de lièvres inflammatoires pro¬ 
prement dites. Les fièvres bilieuses ont été plus 
fréquentes qu’à aucune autre époque du se¬ 
mestre; plusieurs se sont compliquées avec la 
fièvre adynamique. Cette dernière a continué 
de se manifester chez un certain nombre de 
sujets. Il y a eu peu de fièvres ataxiques ; 
toutefois M. Berthomieu en a observé avec 
des convulsions chez divers enfàns , et presque 
toutes ont été funestes du n. e au 14.® jour , 
malgré l’emploi de tous les moyens. L’applica¬ 
tion de la glace sur la tête a calmé un peu les 
accès de convulsions , sans en empêcher le re¬ 
tour. La guérison d’une petite fille, atteinte 
pendant ce mois d’une fièvre de ce-.genre, et 
chez laquelle une évacuation sanguine opérée 
par les sangsues, était, par hasard, devenue 
excessive, semble indiquer, selon ce prati¬ 
cien, que beaucoup de fièvres , regardées 
comme cérébrales , sont de véritables encépha¬ 
lites. M. Berthomieu pense même que si le 
traitement de ces affections est si rarement effi¬ 
cace , cela tient à ce qu’on n’a pas assez recours 
à la saignée par les sangsues , au commence¬ 
ment de la maladie. 
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A l’égard des fièvres intermittentes , elles 
ont été assez rares , et généralement fort béni¬ 
gnes. Cependant M. Desprez en a observé une 
pernicieuse ckorrhéique , c’est-à-dire , carac¬ 
térisée par des convulsions pendant les accès : 
le quinquina en a triomphé. 

Les phlegmasies, en général beaucoup moins 
fréquentes pendant ce mois que pendant aucun 
de ceux qui l’ont précédé , n’ont pas été sensi¬ 
blement plus nombreuses que les fièvres essen¬ 
tielles. Le catarrhe pulmonaire, la dysenterie 
et l’ophthalmie , parmi les phlegmasies mu¬ 
queuses , sont celles qu’on a eu le plus occa¬ 
sion d’observer. Les autres ont été fort rares. 
Toutes en général étaient très-légères. Nous 
signalerons ici néanmoins une inflammation 
de l’oreille interne, qui s’est présentée à 
M. Berthomieu, et qui n’est pas moins re¬ 
marquable par sa gravité que par la marche 
qu’elle a suivie. La femme qui en était affectée 
était âgée de trente ans , et d’une constitution 
assez forte. La douleur était extrêmement vio¬ 
lente. Le a. e jour , il y eut même un délire fu¬ 
rieux. Des saignées générales et l’application 
des sangsues près de l’oreille, produisirent un 
grand soulagement. 

Les inflammations de la plèvre et du pou¬ 
mon se sont fréquemment compliquées entre 
elles. Elles ont souvent présenté un diagnostic 
obscur et une marche incertaine. Quelques- 
unes coïncidaient avec un embarras gastrique 
ou une fièvre bilieuse, et plusieurs étaient 
masquées ou entravées dans leur cours par 
différens accid en s nerveux. 

Les exanthèmes , parmi lesquelles on a re¬ 
marqué plusieurs varioles , n’ont point différé 
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sensiblement de ceux qui s’étalent .manifestés 
précédemment. 

Plusieurs individus ont éprouvé des hémor¬ 
ragies , telles que la ménorragie , l’hématé- 
mèse , l’hémoptysie , l’hématurie. Une hémor¬ 
ragie ombilicale spontanée a été observée en 
outre par M. Chomel. 

Quoique .sans cesse les plus nombreuses 
parmi les maladies chroniques , lés pht-hisies 
pulmonaires ont été un peu moins communes 
qu’aux autres époques du semestre.:Mais, il y a 
eu encore beaucoup de lésions organiques:, 
telles que maladies du cœur, cancers, de l’es¬ 
tomac ou de l’intestin , affections tuberculeuses 
tlu foie , hydropisies , etc., et d’affections ner¬ 
veuses chroniques , comme paralysies , trem- 
blemens , coliques métalliques, etc. 

Le mois de janvier, d’après- ce qui précède , 
a été spécialement caractérisé par un grand 
nombre de maladies chroniques de toute espèce, 
mais sur-tout par beaucoup de catarrhes pul¬ 
monaires et par quelques typhus. 

En février , il y a eu beaucoup moins de ma¬ 
lades , et l’on a observé, comme particulières à 
ce mois, des fluxions sanguines actives sur dif- 
férens organes, et beaucoup de phlegmasies 
pulmonaires. 

En mars , le nombre des malades a aug¬ 
menté. On a commencé à observer des diar¬ 
rhées et des dysenteries. Desaccidens nerveux 
ont compliqué beaucoup de maladies. 

Le mois d’avril a été remarquable par la 
multiplication prodigieuse des spasmes et des 
maux de nerfs de tous genres. On les a observés 
.sous toutes les formes et à tous les degrés pos- 
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sibles , soit chez les malades , soit chez les per¬ 
sonnes saines. Il y a eu aussi des dysenteries et 
autres inflammations abdominales. 

Ces affections orit disparu Ou considérable¬ 
ment diminué pendant le mois de mai , et ont 
été remplacées par une plus grande quantité 
d’exanthèmes. 

. Les phlegmasies sont devenues moins com¬ 
munes en mai ; les fluxions de poitrine sur-tout, 
ont eu un cours d’intensité, un caractère plus 
obscur et une marche moins franche. 

En généralisant les phénomènes météorolo¬ 
giques et les observations cliniques faites pen¬ 
dant ce semestre , on remarque, d’une part, 
qu’une température généralement froide et hu¬ 
mide, des vicissitudes atmosphériques brusques 
et fréquentes, et un ciel constamment couvert 
ou nuageux , ont imprimé un caractère uniforme 
et en quelque sorte hivernal , aux six premiers 
mois de 1816. D’une autre part, les fièvres bi¬ 
lieuses et bilieuses inflammatoires, et les catar¬ 
rhes pulmonaires, sont les maladies qui oiit 
constamment dominé pendant tout ce semes¬ 
tre , indépendamment des maladies particuliè¬ 
res qui se sont manifestées d’une manière inter¬ 
currente à diverses époques de son cours. Or, 
on ne peut guères S’empêcher de reconnaître 
un rapport direct entre le caractère dominant 
de cette constitution atmosphérique, et la na¬ 
ture des maladies dont nous venons de parler. 
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Il faut avoir long-temps regretté la France , 
pour apprécier le bonheur de vivre, dans cette 
contrée favorisée de la nature , loin de ces ré¬ 
gions dont le sol est ébranlé par les tremble- 
inens de terre, les villes renversées par l’oura¬ 
gan , l’air empoisonné par le principe conta¬ 
gieux de la fièvre jaune, et les différentes 
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castes qui constituent le corps social, dans un 
état d’hostilités perpétuelles. 

A tous ces maux, qui désolent les îles riches, 
populeuses et fertiles de l’Archipel des An¬ 
tilles, il faut joindre l’existence du reptile re¬ 
doutable, désigné sous le nom de grande Vipère 
fer-de-lance. 

Ce serpent est du nombre de ceux qui for¬ 
ment le premier genre de M. de Lacépède , 
et dont le caractère est d’avoir de grandes 
plaques sous le corps , et deux rangées de pe¬ 
tites sous la queue. Il vient d’être classé, par 
Russell, dans un nouveau genre auquel il a 
imposé le nom de Trigonocephalus, d’après la 
conformation de la tête des différentes espèces 
de serpens , dont il a formé ce groupe encore 
incomplètement observé. 

A la Martinique ét à Sainte-Lucie , ce rep¬ 
tile est désigné vulgairement par la dénomina¬ 
tion générique dé serpent, et quelquefois par 
celle de serpent jaune, parce qu’une assez 
grande quantité d’individus de cette espèce 
sont de cette coulehr, ce qui n’arrive jamais 
aux autres genres de serpens qu’on trouve dans 
ces îles. 

Considérée dans sa forme générale, le corps 
de la vipère fer-de-lance est très-alongé , cylin¬ 
drique dans son état ordinaire, renflé acciden¬ 
tellement dans sa partie moyenne , par le vo¬ 
lume des alimens que contiennent les organes 
digestifs ; amoindri depuis la naissance de la 
queue jusqu’à son extrémité, mais principale¬ 
ment remarquable par la structure et les dimen¬ 
sions de la tête, qui sont telles, que malgré la 
ressemblance générale qu’ont entr’eux tous les 
animaux de ce genre , on distingue à la pre- 
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mière vue cette espèce de reptile, de toutes 
celles habitant dans les mêmes lieux. 

La tête est distincte du corps, large, aplatie 
supérieurement et, presque triangulaire , par 
l’effet de la saillie latérale des mâehoiresà leur 
point de jonction. 

Le museau est aplati en dessus, coupé car¬ 
rément , et terminé par une écaille verticale , 
.quadrilatère, qui borde la mâchoire supér¬ 
ieure au centre, et est échancrée dans sa par¬ 
tie postérieure, de manière à laisser passage à 
la langue sans que la bouche soit ouverte. A 
sojn extrémité sont deux narines ; ; il y en a 
dieux autres semblables , très-rapprochées des 
yeux, et situées conséquemmënt à une assez 
grande distance des premières pour avoir donné 
lieu de croire que ç’étaient les organes dé 
l’ouïe. Leur ouverture est arrondie , et d’un 
aspect semblable au trou auditif des sauriens. 
Ce double organe est l’une des particularités 
les plus remarquables de cette espèce ; son 
examen présenterait certainement à un anato¬ 
miste habile, des. considérations physiologi¬ 
ques très intéressantes, et peut-être même des 
vues nouvelles sur les facultés dont la nature 
a doué ce reptile. 

Les yeux sont dans la partie latérale et supé¬ 
rieure de la tête ; l’arcade orbitaire est tel¬ 
lement rapprochée de la surface plane qui, en 
forme le sommet, qu’elle produit de chaque 
côté un léger renflement. L’iris est orangé; 
la pupille se dilate dans l’obscurité ; comme 
celle des oiseaux de nuit ; elle n’offre au con¬ 
traire qu’une fente verticale et peu apparente 
quand l’animal est exposé à une vive lumière. 
Lorsque le reptile ,se dépouille de sa peau, la 
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cornée qui y est adhérente est remplacée par 
celle appartenant à la peau nouvelle. ; . 

La bouche est singulièrement grande j elle 
l’est d’autant plus, que les proportions de la 
tête, comparées au diamètre du corps, excèr 
dent, dans cegeqre de serpens, celles qu’offrent 
la plupart des animaux du même ordre. Elle 
s’étend jusqu’au-dessous des yeux , au-delà des 
trois-quarts de la-longueur de la tête; et elle 
peut s’ouvrir au point que les mâchoires pré¬ 
sentent un angle qui n’a pas moins de 85° ; ce 
qui donne à la vipère le pouvoir de saisir et de 
mordre des corps , dont les surfaces semblent, 
eu égard aux dimensions de ce reptile, ne de¬ 
voir lui laisser aucune prise. 

La langue est mince, étroite, rétractile, 
cachée à sa base dans une gaîne membraneuse , 
formée vers son extrémité de deux filets noirâ¬ 
tres dont le replde ne,peut faire aucun usage 
nuisible , et qu’il semble employer, au moyen 
d’une suite de mouvemens rapides.,;pour rev- 
.connaître, parle contact, la nature des objets. 

Les mâchoires sont garnies de dents très- 
petites , blanches, espacées, aigues , croçhues, 
îixes.et solides ; il y en a quinze dans la mâchoire 
supérieure, et huit à dix dans l’inférieure.. EJ les 
servent uniquement à saisir et retenir la proie 
2 d,e, là, Vipère , ,et non à la diviser, puisqu’elle 
engloutit entiers et presque vivansles animaux 
.qu’elle dévore. : 

De chaque côté de la mâchoire supérieure , 
sont des crochets venimeux ; ce sont des dents 
mobiles , coniques et arquées à leur base, pres¬ 
que droites et cylindriques à leur partie moyen¬ 
ne, très-aiguës à leur pointe ; blanches., lisses , 
demi-diaphanes , fistuleuses dans . toute, leur 
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longueur , qui est souvent de douze à quinze 
lignes , et perforées près de leur extrémité où 
vient aboutir le canal qui les parcourt. Elles 
sont implantées dans un tissu cellulaire, ridé, 
tenace , toujours humecté , couvrant le mus¬ 
cle puissant qui sert de moteur à ces crochets, 
et la vésicule qui est le réservoir du venin 
qu’ils injectent. 

Dans l’état de repos, ces dents redoutées 
sont couchées d’avant en arrière , et presque 
cachées dans ce tissu membraneux qui garnit 
la partie antérieure et latérale de la bouche ; 
elles se redressent suivant la volonté de l’ani¬ 
mal, et lorsqu’ellessont appliquées sur un corps 
quelconque, elles laissent jaillir par le méat 
ouvert à leur extrémité, le venin que la vésicule 
comprimée a fait s’introduire dans leur canal. 

Il n’y a encore que quelques mois que j’ai 
produit moi-même cet effet sur un serjîent tiié 
depuis plusieurs heures. En pressant le tissu cel¬ 
lulaire qui renferme la vésicule , j’ai fait mon¬ 
ter le venin à volonté dans les dents canalicu- 
léesj son ascension se distinguait aisément, 
dans leur intérieur, à travers la substance os¬ 
seuse, blanche, émaillée et diaphane de ces 
dents. Parvenu à leur extrémité, il s’élançait, 
parleur méat, en gouttelettes , d’une liqueur 
limpide, parfaitement inodore, et légèrement 
colorée en brun-roux. 

Le nombre de ces crochets n’est pas inva¬ 
riable j j’ai examiné des serpens qui en avaient 
quatre, d’autres six, d’autres enfin deux seule¬ 
ment. Lorsqu’il y en a plusieurs paires, leur 
grandeur varié constamment. On trouve dans 
l’intérieur du tissu membraneux où ils sont 
implantés , d’autres crochets très-petits qui pa- 
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raissent destinés à remplacer les premiers, et 
dont la longueur n’est souvent que d’une à 
deux lignes. 

Le corps, quoique cylindrique, présente , 
dans les individus parvenus au dernier degré 
de leur croissance , deux angles obscurs , for¬ 
més latéralement par la suture des plaques ven¬ 
trales, à leur point d’attachement, avec les 
écailles dorsales. Il est amoindri dans son point 
de jonction avec la tête. 

La queue est amincie et distincte du corps 
par sa forme conique ; à sa naissance est l’ou¬ 
verture qui sert d’issue aux organes sexuels du 
mâle , et d’orifice à ceux de la femelle. Comme 
dans les lézards , la queue de la vipère fer-de- 
lance éprouve souvent des accidens par les- 
quels elle est tronquée , raccourcie et défor - 
mée. Dans un certain nombre d’individus , je 
l’ai trouvée terminée par un onglet corné , co¬ 
nique , pointu , long de deux à quatre lignes , 
et dont aucun voyageur ou naturaliste n a en¬ 
core , je crois , fait mention. 

La couverture écailleuse qui revêt le corps 
de ce reptile, diffère selon la partie.qu’elle 
recouvre. 

La partie antérieure de la tête est garnie 
d’éôailles plates, polygones , unies les unes aux 
autres par leurs bords i, sans imbrication , et 
au moyen d’un lien cartilagineux ; elles va¬ 
rient de formes et de dimensions ; les plus 
grandes sont au sommet de la tête, où elles 
ffèssinent un groupe régulier : il y, en a de 
semblables au-dessus des yeux , et d’autres de 
diverses grandeurs autour de l’ouverture de la 
bouche. 

Le corps et la queue sont couverts en dessus 
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d’écailles thomboïdales obscurément hexago¬ 
nes , imbriquées comme celles des poissons, et 
se recouvrant, plus ou moins les unes et les 
autres. Dans les individus d’une taille médio¬ 
cre , elles revêtent entièrement le tissu der¬ 
moïde , sans laisser entr’elles aucun inter¬ 
stice ; mais dans ceux qui ont atteint un 
développement auquel la matière cornée, 
des écailles ne peut vraisemblablement pas par¬ 
venir dans cette. espèce , ces mêmes écailles 
sont espacées , et laissent à découvert là peau 
noire, lisse , mince , mais forte et tenace du 
reptile. Toutes les écailles dorsales sont imbri¬ 
quées de' manière à former des rangs obliques, 
et non des lignes longitudinales. Leur caractère 
le plus remarquable est d’être carénées ; c’est- 
à-dire , partagées en deux parties égales , par 
une arête saillante. 

Le dessous du corps est garni de plaques ou 
bandesécailleuses, imbriquées, minces, flexibles, 
demi-diaphanes , lisses , nacrées , miroitantes, 
blanches , nuancées de jaune ou de rose, ayant 
isolément ou par série un mouvement propre 
qui permet à la vipère de les redresser sponta 7 
nément, quoique dans l’état de mort elles sem¬ 
blent appliquées étroitement les unes aux 
autres. , . 

L’ensemble de ces bandes écailleuses forme , 
dans la partie inférieure du corps , une zone 
dont la largeur est à-peu-près égale au tiers de 
sa circonférence, mesurées de leur limbe 
extérieur jusqu’au point de leur recouvrement^ 
parla plaque antérieure, elles offrent entr’elles 
de grandes différences dé dimension, étanjt 
moindres vers la tête et yers la queue, et, excé- 
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dant quelquefois six lignes au milieu du corps. 

Les plaques caudales sont doubles ou gémi-, 
nées , de la même nature que les plaques ven¬ 
trales , mais beaucoup plus petites, et dimi¬ 
nuant progressivement d’étendue en appro¬ 
chant de l’extrémité de la queue : elles sont 1 
sur deux rangs, disposées alternativement 
l’une à l’autre , de chaque côté, sans imbrica¬ 
tion , et liées seulement par un lien cartilagi-i 
neux. 

Ces deux espèces de plaques varient dans 
leur nombre : j’ai trouvé souvent 220, 229,236 
et même 240 plaques ventrales ; mais les pla¬ 
ques caudales sont invariablement au nombre 
de 64. Les unes et les autres étaient, comme il 
suit, dans les serpens que j’ai observés les der¬ 
niers à la Martinique, il y a quelques mois. 

Serpent\ brun. 

Plaques ventrales, 229. 

Plaques caudales , 64. 

Longueur totale , 4 pieds 10 lignes. 

Longueur delà queue, 4 pouces 6 lignes; 

Circonférence, 4 pouces 6 lignes. 

Serpent brun tigré. 

Plaques ventrales , 220. 

Plaques caudales, 64. 

Longueur totale , 6 pieds. 

De tous les reptiles des Antillés, la vipère 
Fer-de-Iance est le seul dont les couleurs né 
soient pas constantes, et c’est à cette variation 
qu’il faut attribuer l’opinion vulgaire de l’exis¬ 
tence de plusieurs espèces de serpens vénéneux, 
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à la Martinique et à Sainte-Lucie. Je ne puis 
dire si cette variation de couleur est l’effet de 
la différence des sexes, de l’âge, de la nature 
des lieux, ou de l'éloignement plus ou moins 
grand de l’époque à laquelle le reptile a changé 
de peau. Peut-être faut-il attribuer cette varia¬ 
tion à toutes ces circonstances. 

Il y a des vipères d’un jaune-aurore, et d’au¬ 
tres a’un jaune-orpin , maculé de brun-jaune ; 
il y en a de brunes , de noirâtres, de noires et 
de tigrées. Il y en a qui sont maculées réguliè¬ 
rement de toutes -ces nuances, et dont les 
flancs sont teints d’un rouge vif et brillant. 

On remarque souvent, mais non pas tou¬ 
jours comme on l’a dit, un trait noir qui s’é¬ 
tend depuis l’œil jusque vers la partie anté¬ 
rieure de la tête , et dont l’aspect rappelle une 
sorte de zône absolument semblable , dont la 
nature a orné la tête de plusieurs espèces de 
tourterelles. 

Malgré cette variété et l’examen de plusieurs 
centaines d’individus , morts ou vivans , je n’ai 
jamais vu de vipère fer-de-lance , dont la peau 
offrît des couleurs formant des zones rubanées; 
elles sont, ou fondues de manière à ne présen¬ 
ter qu’une nuance unique, ou bien distribuées 
par macules irrégulières dans leur lim]3e,mais 
symétriques entr’elles. 

Le reptile qu’on vient de décrire , et qui, 
par son épouvantable fécondité, semblerait de¬ 
voir envahir toutes les îles de l’Archipel, est 
cependant étranger au plus grand nombre : 
tandis que d’une extrémité à l’autre de la 
longue chaîne des Antilles, on trouve par tout 
l’iguan, le gecko, le mabouia , l’anolys, 
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Fanolys de terre (x), et 4’ autres animaux ap- 
partenans à la même classe que la vipère , ce 
reptile est confiné, par une singulark^fj^y« 
remarquable , dans les seules îles de l^CMarti- 
nique , de Saint-Lucie et de Bécouïai , 

Les causes de cette étrange exception sont 
couvertes d’un voile impénétrable ; iLèst\inêmç' 
difficile de les conjecturer, quand on considère 
que ces trois îles volcaniques étant sorties idu; 
sein des flots par des éruptions soumarines , 
sans doute très-postérieures à la dernière orga¬ 
nisation du globe, elle n’ont pu recevoir de 
la nature ce fatal présent, dans la distribution 
primitive des trois règnes. 

L’éloignement de l’Amérique continentale , 
où l’on prétend que cette espèce est commune, 
ce qui mérite d’être confirmé, ne permet pas 
non plus de croire que postérieurement elle ait 
pu en provenir, et que quelque hasard l’ait 
porté à travers les flots, sur les rocliers volca¬ 
niques de l’Archipel. La largeur des bras de 
mer qui séparent les Antilles, et la rapidité 
des coui’ans dont la direction est précisément 
contraire , laissent d’autant moins de vraisem¬ 
blance à cette supposition , que si ces obsta¬ 
cles n’étaient point insurmontables, les cam¬ 
pagnes de la Grenade et de Saint-Vincent ser 
raient infestées comme celles de la Martinique, 


( i ) L’iguan. — Lacarta iguana. Linné. 

Le gecko ou mabouia des bananiers. — Gecko fas- 
ciculatus. Daudin. 

Le mabouia. — Lacer ta mabouia. Lacép. ' 
L’anolys. ■— Lacerta cinereus minor. Lacép. 
L’anolys de terre. — Lacerta aurea. Linné. 



334 Société médicalb 
puisque le trajet des reptiles, pour surgir sur 
leur rivage, 4 eût été bien moins long et moins 
difficile. 

Ces doutes semblent, au premier instant , 
appuyer une tradition des indigènes, conser¬ 
vée par les chroniques de l’Archipel, qui dési¬ 
gnent cette vipère sous le nom de coule-sang. 
Si l’on en croit leurs récits, elle fut apportée 
à la Martinique par les Arrouages, peuplade qui 
bitait les embouchures de l’Orénoque, et qui, 
poussée par des sentiinens de haine et de ven¬ 
geance , contre les Caraïbes de cette île , 
leur fit ce funeste présent. On dit qu’ayant en¬ 
fermé des vipères, dans ces vases de bois qu’on 
appelle couis et couienbouc , et qü’on fait avec 
l’enveloppe ligneuse des fruits d’une cücurbita- 
cée et d’une solanée arborescente (x), ils les lâ¬ 
chèrent dans les forêts. Outre qu’il soit dou¬ 
teux qu’un pareil moyen de nuire se soit 
jamais présenté à l’esprit de ces sauvages,'la 
vraisemblance de ce fait est considérablement 
diminuée , par la certitude que cette même es¬ 
pèce de vipère habite trois îles différentes , 
tandis que d’après cette tradition on devrait ne 
la trouver que dans une seule. 

Lfne assertion populaire, plus répandue et 
aussi douteuse , combat ce récit, en laissant 
supposer que cette espèce de serpens est indi¬ 
gène de la Martinique. On affirme qu’elle ne 
peut vivre ailleurs ; et l’on cite , pour appuyer 
ce fait, l’exemple de plusieurs de ces reptiles 
qui, transportés à la Guadeloupe à diverses 
époques, ne tardèrent pas à y périr; mais il 
faudrait d’autres détails de ces expériences 

(1) La calebasse d’herbe.— Tricliosenthes amara. L. 
Le calebassier. — Cresçentia cujeta. L. 
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dangereuses pour croire , avec certitude , au 
résultat qu’on en veut tirer. 

Il serait peut-être plus vraisemblable d’attri¬ 
buer à l’absence d’une espèce ennemie, qui, 
dans les autres îles, aurait détruit l’espèce vé¬ 
néneuse , l’exception singulière que présentent 
Sainte-Lucie et la Martinique. Le serpent tête- 
de-chien qu’on croit être un Boa , et qui est 
commun a la Dominique et à Saint-Vincent, 
en est peut-être le libérateur. Il est néanmoins 
difficile d’asseoir une opinion sur ce reptile, 
dont on ignore quelles sont les armes et la 
force, quoique, présumant qu’il est assez puis¬ 
sant pour vaincre et détruire la vipère , quel¬ 
ques personnes aient proposé d’en favoriser la 
propagation à la Martinique. Les dimensions 
dé ce reptile ont, peut-être accrédité cette 
conjecture, qui doit son origine au désir de 
voir cette île délivrée d’un si grand fléau. 
De la même cause provient l’opinion que la 
couleuvre indigène , désignée sous le nom de 
couresse (1J , à cause de son agilité , combat 
avec avantage la vipère fer-de-lance, et par¬ 
vient à la faire succomber. L’inégalité de leurs 
armes n’est point une objection, parce qu’on 
ajoute que toutes les fois que la couresse est 
atteinte par la dent meurtrière de son enne¬ 
mie , elle arrête subitement l’effet du venin , 
en se roulant sur les tiges courtes et lactescentes 
des mal-nommées : plantes très-communes 
dans tout l’Archipejl (2,). Les expériences de 


(1) Jja couresse.— Coluber cursor. Lacép. 

(2) Euphorbia hirta , E. pilulifera, E. parviflora ; 
E. graminea. 


22, ; 
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Fontana rendent le merveilleux de celte cir¬ 
constance très-inutile ,' puisqu’il en résulté que 
plusieurs espèces de serpens n’éprouvent point 
d’accidens graves par les morsures réitérées des 
vipères. * 

Une opinion toute aussi fondée qué celle de 
ce pouvoir destructeur et bienfaisant de la coü- 
resse , s’établit en 1793 , pendant le séjour d’un 
grand nombre d’habitans de la Martinique , 
dans la colonie anglaise de la Dominique. Dans 
la persuasion que de très-petites grenouilles 
qu’on trouve dans cette île^étaient une proie 
empoisonnée pour lès serpens, on en apporta 
quelques-unes qui multiplièrent si rapidement, 
qu’aujourd’hui elles pullulent dans les jardins 
et les campagnes , sans toutefois qu’on se soit 
aperçu que le nombre dès vipères fer-de-lance 
ait éprouvé aucune diminution. 

Quoiqu’il en soit de l’origine de ce reptile , 
sur laquelle on ne peut que se perdre en con¬ 
jectures vagues et contradictoires, et malgré 
la prétendue puissance de ses ennemis, il est 
aujourd’hui l’espèce la plus nombreuse de cette 
classe d’animaux, à Sainte-Lucie et à la Mar¬ 
tinique. Dans ces deux îles, il peuple les ma¬ 
rais , les cultures , les forêts , le bord des ri¬ 
vières et le sommet des montagnes fil habité 
enfin tous les lieux, depuis le niveau de l'at¬ 
lantique équatoriale , jusqh’àu milieu dès nua¬ 
ges. J’ai vu ces reptiles rampant dans la vase 
d*où s’élèvent les palétuviers (i) $ j’en ai vuiut - 
ter, en nageant avec adresse, contre le courant 
des torrens débordés qui les entraînait à la 
mer,j j’en ai vu se balancer aux branches des 


(1) Rhisophora mangle. Persoon. 
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arbrés des forêts , à plus de cent pieds au-des¬ 
sus du sol. En arrivant sur l’orle du cratère de 
la montagne pelée qui domine la ville de Saint- 
Pierre de la Martinique , de plus de 5 ,ooo 
pieds, j’ai trouvé une vipère fer-de-lance d’au¬ 
tant plus redoutable pour mes compagnons et 
pour moi, qu’une lassitude extrême enchaînait 
tous nos mouvemens. Pluit jours auparavant, 
au pied de cette même montagne, un pêcheur, 
en s’élançant de sa pirogue sur les galets vol¬ 
caniques du rivage, avait été atteint par l’un 
de ces reptiles caché entre les basaltes , et au¬ 
cun effort n’avait pu lui sauver la vie. 

Il est peut être utile de signaler au naturaliste, 
au militaire et au voyageur, les endroits où l’on 
est le plus exposé à rencontrer des vipères , et 
ceux où conséquemment il serait dangereux de 
conserver cette sécurité , qui est l’une des ha¬ 
bitudes de la vie dans des contrées plus heu¬ 
reuses. 

Dans les forêts, on doit redouter d’être 
obligé de franchir les arbres tombés de vé¬ 
tusté , et dont par fois il ne reste plus que 
l’écorce ; les lianes et les plantes parasites 
dont ils sont environnés , sont comme des piè¬ 
ges destinés à retenir ceux qu’attendent les 
reptiles qui y sont embusqués. 

Il serait imprudent de porter une main har¬ 
die dans le nid d’oiseau appendu même aux 
plus hauts arbres des bois ; il arrive souvent 
que les vipères y demeurent tapies , "après en, 
avoir dévoré les œufs ou les petits. 

Les poulaillers, les volières, qui offrent à 
ces reptiles des proies semblables, les attirent 
également ; c’est encore par la même raison 
qu’ils s’établissent presque toujours sur le 
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bord des ruisseaux pour guetter les oiseaux 
eptomophages qui viennent y chercher leur 
nourriture. On les trouve souvent encore dans 
les trous faits par les rats et par les crabes, et 
sous le toît des cases à bagasses, ainsi que sous 
celui des Jjoupas, sorte de cabane de feuillage 
dont se servent, dans les Indes-Occidentales , 
le chasseur , le botaniste et le berger. 

On n’a que peu d’exemples que des serpens 
aient été trouvés dans les villes , et alors ils y 
ont été presque toujours apportés dans des 
bottes de fourrage verd ; cependant, quoiqu’ils 
ne vivent pas ordinairement près des lieux 
habités, ils s’en approchent très-souvent, sur¬ 
tout la nuit, attirés par les proies qu’ils s’atten¬ 
dent à y trouver. On en tue, chaque année, 
nn grand nombre dans les ouvrages extérieurs 
du Fort-Bourbon de là Martinique, et du fort 
là Luzerne de Sainte-Lucie , ët il n’est pas rare 
d’en trouver même dans le corps de place de 
ces forteresses. Dans les campagnes , ils pénè¬ 
trent assez fréquemment jusque dans l’intérieur 
des maisons, quand de hautes herbes et des 
plantes buissonneuses les environnënt. Cet 
évènement a lieu principalement dans les cases 
des Nègres. 11 y a quelques années, qu’au mo¬ 
ment de son réveil, une femme > èn portant 
ses premiers regards sur le berceau de son en¬ 
fant, vit un énorme serpent roulé sur sa poi¬ 
trine, dans une position of'f'ensivè. Qu’on s’ima¬ 
gine, s’il est possible , la situation d’une mère 
qui voit son fils menacé d’une mort cruelle , 
sàns pouvoir lui donner aucun secours, et qui 
même va hâter sa perte , si le moindre cri ou 
le moindre geste échappe à sa terreur et à son 
désespoir. 
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Mais c’est sur-tout dans les cultures où sont 
établies les vipères; elles trouvent un asyle et 
un refuge assuré dans les fourrés épais que 
que forment les cannes à sucre, et dont sont 
couverts les coteaux et le fond des vallées , 
dans une zône de trois à quatre mille toises de 
largeur. 

Il paraîtra étrange, quoiqu’il soit vrai, de 
dire que les progrès qu’ont faits à la Martinique 
pendant près de deux siècles, une population 
qui est aujourd’hui de 120,000 habitans, et des 
défrîchemens dont l’étendue est presqu’égale 
maintenant à la moitié de la surface totale 
de cette île , sont loin d’avoir nui à la 
multiplication des serpens venimeux. Quoi¬ 
que les races d'animaux indigènes et nuisibles 
diminuent par le perfectionnement de l’état 
de société , dans toutes les contrées sorties 
récemment des mains de la nature, on con¬ 
çoit aisément qu’il en doit être précisément 
au contraire dans un pays où la présence de 
l’homme a produit des changemens qui aug¬ 
mentent les moyens de subsistance et de sécu¬ 
rité de ces animaux. En effet, les bois qui cou¬ 
vraient le sol de l’île, avant sa colonisation , 
étaient des repaires bien moins sûrs pour les 
vipères fer-de-lance., que ne le sont les massifs 
immenses de cannes à sucre , par lesquels ils 
sont aujourd’hui remplacés. L’ombre, épaisse 
des forêts américaines étouffe les buissons et 
les hautes graminées, où ces reptiles cherchent 
une retraite, tandis que les soins de la culture 
ont fait naître à la place des arbres élevés de 
ces bois, des fourrés inextricables de roseaux 
ligneux, Robustes, arborescens, couverts de 
longues feuilles qui s’entrelacent, et forment, 
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en jonchant la terre, des abris où les vipères 
attendent leurs victimes , et se dérobent à Ja 
vue de leurs ennemis. Au lieu du nombre borné 
de quadrupèdes indigènes (1) qui leur servaient 
de proie, et que leur agilité et l’usage de leur 
queue prenante rendaient d’une chasse diffi¬ 
cile,, dans l’étendue des forêts, ces reptiles 
trouvent aujourd’hui une race noüvelle et fé¬ 
conde , habitant avec eux ces mêmes champs 
de cannes à sucre, et leur fournissant une sub¬ 
sistance assurée et facile : c’est cette étonnante 
multitude de rats qui ont suivi les Européens 
dans l’un et dans l’autre hémisphère, lors de 
la découverte des îles de l’Atlantique équato¬ 
riale , comme de celles du grand Océan paci¬ 
fique. Ges animaux , dont le nombre, comparé 
à celui des quadrupèdes indigènes , est peut- 
être comme dix milles sont à un, forment fa 

Î )lùs grande partie de la nourriture des vipères ; 
eur naturalisation doit avoir contribué puis¬ 
samment à augmenter la quantité de ces rep¬ 
tiles , puisqu’à commencer par l’homme, la 
multiplication des individus appartenant à 
toutes les espèces animales , est en raison di¬ 
recte des moyens de subsistance. 

La vipère fer-de-lance a d’ailleurs reçu de la 
nature une effroyable fécondité ; j’ai toujours 
trouvé de cinquante à soixante petits dans les 
femelles qui ont été soumises à mon observa¬ 
tion. Ainsi , lorsqu'en moissonnant un champ 
de cannes à sucre, on y trouve , comme je 


. (i) L’agouti, mus aguti .— L. Le pilori, ou rat mus¬ 
qué , mus pilorides. — Le manicou, ou marmose de 
Buffon .— Delphis murina. L. 
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l’ai vu plus d’une fois , soixante à quatre-vingts 
serpens , on n’a guères détruit, si l'on parvient 
à les tuer tous, que la génération d’une à deux 
familles. Au moment de leur naissance, ces 
reptiles sont tout formés , très-agiles, disposés 
à mordre, et ayant une longueur de huit à dix 
pouces. Si, lorsqu’on a tué leur mère, et qu’on 
leur ouvre une issue , on n'est pas préparé à 
les atteindre, on risque à les voir s’échapper 
dans toutes les directions, en rampant avec 
rapidité pour gagner un asyle. 

Cette agilité , qu’ils ont même en naissant, 
leur a été refusée, d’après des renséigneraens 
inexacts , par un naturaliste à qui néanmoins 
les sciences ont de grandes et nombreuses obli¬ 
gations. On conçoit combien doit être actif un 
reptile chasseur dont la nourriture se forme de 
lézards doués de la faculté de sauter et de 
grimper sur toutes les surfaces, d’oiseaux qui, 
d'un coup-d’aile , franchissent des distances 
considérables , de quadrupèdes, enfin, dont les 
mouvemens et la course rapides exigent toute 
l’adresse du plus leste et du plus rusé de nos 
animaux domestiques. Il est bien vrai que la 
vipère est quelquefois dans une espèce d’en¬ 
gourdissement , mais c’est seulement lorsque 
ayant dévoré une proie qui est descendue toute 
entière dans le canal digestif, elle est obligée 
d’attendre l’effet que ne tarde pas à lui faire 
éprouver l’action dissolvante des sucs gastri¬ 
ques et celle du poison qu’elle lui a injecté , 
pour lui donner la mort. 

Dans toutes les autres circonstances , j’ai 
toujours vu ces reptiles d’une activité et d’une 
vivacité de mouvemens vraiment effrayantes. 
Quatre serpens de cette espèce que j’ai eus 
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constamment sous les yeux pendant un espace 
de trois mois, veillaient nuit et jour à ce qui 
passait autour d’eux. Quoiqu’ils fussent habi¬ 
tués à me voir travailler auprès de leur pri¬ 
son , il ne m’arrivait jamais d’entrer dans le 
laboratoire où ils étaient, sans qu’à l’instant 
ils ne s’élançassent vers moi. Ce mouvement 
était si prompt, qu’on les perdait de vue quand 
ils le faisaient. Cet instinct féroce, qui porte ces 
reptiles à se jeter impétueusement sur les pas- 
sans , est prouvé par de nombreux exemples. 
Parmi ceux dont j’ai été témoin , je ne citerai 
que celui de M. de Montganier, commandant 
le quartier du Macouba, au nord de la Marti¬ 
nique. En traversant un chemin assez large , 
ouvert au milieu des cannes à sucre de son ha¬ 
bitation, ce colon fut attaqué par un serpent 
qui s’élança sur lui, et qui , atteignant son 
cheval sur la croupe, fit ruisseler le sang en 
abondance par une blessure profonde. 

Je n’ai jamais trouvé de vipère stationnaire , 
qu’elle ne fût dans une position offensive. 
L’action par laquelle le reptile prend cette 
position , s’exprime aux Antilles par le verbe 
lover. Elle consiste à contourner en spirale 
toute la longueur de son corps , qui forme 
quatre cercles égaux en diamètre, superposés 
les uns au-dessus des autres , et sous le dernier 
desquels la queue est placée comme point cen¬ 
tral d’appui, de ressort et de pivot. La tête 
qui termine le cercle supérieur est retirée en 
arrière, par une sorte de crochet des vertèbres 
cervicales. Quand l’animal s’élance sur une 
proie, il fait effort sur sa queue, et déroule 
subitement les quatre cercles qui semblent se 
débander. Au moment d’atteindre son but, la 
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rétraction de la tête cesse par un second mou¬ 
vement qui se confond avec ceux de la large 
ouverture de sa bouche, de l'application de 
ses mâchoires , et de l’éjection de son venin. 

Le mécanisme de la locomotion, qui con¬ 
siste en une série de mouvemens ondulatoires 
et rapides de la colonne vertébrale, ne m’a 
rien offert de particulier dans cette espèce de 
reptile. C’est ordinairement lorsque la vipère 
veut s’enfuir , ou lorsqu’après s’etre élancée , 
elle est retombée sans avoir atteint l’objet de 
sa colère, qu’on peut l’attaquer avec avan¬ 
tage , et la mettre hors de combat par un seul 
coup ; mais il faut beaucoup de résolution 

S our s’avancer si près du reptile , et la moin- 
re hésitation pourrait coûter la vie, puisqu’il 
ne lui faut qu’un instant pour se lover , et que 
la rapidité avec laquelle il s’élance ne permet 
pas de parer son atteinte. Aussi les nègres ont- 
ils la précaution de lui faire quitter cette posi¬ 
tion avant que de tenter de s’en approcher •, ils 
y parviennent en le harcelant et en faisant du 
bruitj mais ces moyens, et même la lapida¬ 
tion , ne réussissent pas toujours à le faire fuir j 
et l’on a vu des vipères qui, loin de chercher 
à s’échapper, poursuivaient, par uiié suite 
d’élans rapides et multipliés, ceux dont les 
provocations avaient excité leur fureur. Cet 
évènement, quoique rare, s’est répété plusieurs 
fois pendant mon séjour aux Antilles ; il a in¬ 
dubitablement des effets funestes quand le ter¬ 
rain favorise, par sa déclivité, la loconiôtion 
du reptile. J’ai observé que, dans cè cas , les 
arcs que forme en rampant le corps du ser¬ 
pent , ne se font point vers les côtés, comme 
Blumenbach l’a avancé , mais qu’au contraire 
ils ont lieu çle bas en haut. 
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Cette rapidité , dans un être dépourvu des 
organes du marcher , n’est pas plus étonnante 
que le pouvoir qu’il exerce de grimper sur des 
surfaces verticales , dont son corps ne peut 
embrasser les plans latéraux. Dans ses efforts 
pour monter sur des arbres dont le tronc était 
enorme , j’ai été à même d’observer le secours 
qu’il tire de la mobilité de ses plaques ven¬ 
trales , qu’il redresse beaucoup plus que je ne 
l’eûsse imaginé , et au moyen desquelles, 
changeant instantanément de point d’appui, il 
parvient à effectuer une translation verticale 
qu’on serait tenté de regarder comme impos¬ 
sible. 

Un phénomène de statique encore moins 
observé, beaucoup plus étonnant, et d’un effet 
propre à augmenter, par des idées de force et 
de puissance, l’effroi que cause un reptile 
dangereux, est cette faculté dont jouit la grande 
vipère fer-de-lance , de se dresser verticale¬ 
ment sur sa queue , et d’offrir souvent, dans 
cette position menaçante, une hauteur égale à 
celle de l’homme. 

Indépendamment des témoignagnes de plu¬ 
sieurs colons à cet égard , il m’est arrivé dans 
deux occasions remarquables , de voir la vi¬ 
père fer-de-lance dans cd singulier mode de 
station, La dernière fois m’ayant offert des 
circonstances qui appartiennent à l'histoire de 
ce reptile, je crois devoir en consigner le récit 
dans ces observations. 

Pendant l’hivernage de 1807 , en traversant 
la forêt des trois rivières, le long du rivage 
méridional de la Martinique , je fus presque 
désarçonné , au passage d’un ravin, par les 
mouvemens brusques et précipités de mon che- 
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val, gui me sembla avoir aperçu quelque ob¬ 
jet effrayant. Je découvris , en jetant les yeux 
autour du moi, une vipère fer-de-lance qui , 
dressée sur sa queue près d’une touffe de bam¬ 
bous , avait au moins une hauteur de cinq 
pieds. Son corps était immobile , mais sa tête , 
qui était dans une position horizontale , était 
agitée violemment par un mouvement semi- 
circulaire. Elle dardait sa langue avec rapi¬ 
dité, et faisait entendre des sifflemens répétés. 
Son aspect avait causé à mon cheval une telle 
terreur , que ses efforts pour s’éloigner ren¬ 
daient impossible que je me servisse de mes 
pistolets pour tuer le reptile. En cherchant à 
découvrir quelqu’un qui pût le. tenir à l’écart 
pendant l’exécution de ce que je projetais, je 
trouvai à quelque distance un nègre couvert 
,du sang qui coulait abondamment.par cinq oit 
six taillades qu’il venait de se faire lui-même à 
la jambe et à la cuisse , au moyen d’un mau¬ 
vais couteau, et avec le courage héroïque 
que donne l’excès 1 de la peur. Ce malheureux 
avait été piqué par la vipère embusquée dans 
lés bambous , et il achevait en ce moment de 
scarifier toutes: les blessures qu’elle lui avait 
faites. Il s’opposa, avec instance , àù désir que 
j’âvdis de tuer ce reptile , qu’il voulait prendre 
vivant, afin , clisait-il, d’assurer sa guérison. 
U se-servit , pour ce dessein, du moyen que 
j’àvàïs^dëjà vu employer pour attraper des ser- 
pens , ‘et même des lézards , de l’espèce énorme 
désignée sous lè nom d’iguan, par les Ca¬ 
raïbes (1). Ayant coupé, dans le bois, une 
longue baguette , à l’extrémité de laquelle il 


(i) Lacerta iguana. L.- 
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fit l’un de ces lacs, que , d’aprè? les indigènes , 
on appelle çabouia , il s’approcha lentement, 
et avec précaution , de la vipère, qui avait 
quitté sa. station verticale pour se lover. Il par¬ 
vint à se dérober à sa vue, à l’aide des feuijr 
lages, et à fixer son attention , en sifflant dou¬ 
cement et avec une sorte de mesure rhyth- 
mique : il réussit en très-peu de temps à lui 
passer autour du cou cet espèce de lacet qui se 
serra subitement par une secousse brusque qu’ij 
donna à la baguette , à-peu-près comme font 
les pêcheurs en relevant leur ligne. Quelques 
‘ lianes qu’il avait préparées lui servirent aussi¬ 
tôt à attacher sur cette même baguette le corps 
du reptile. 

Cette opération , toute prompte qu’élle fut, 
avait exigé assez de temps pour përmettre au 
poison d’agir avec violence sur ce nègre, dont 
la janpbe s’était enflée prodigieusement. Il 
tomba dans un état de somnolence qui m’obli¬ 
gea à aller chercher au lpin des bûcherons que 
j’avais vus travailler dans la forêt. Ils transport 
tèrent le blespé à l’habitation du Ceron, à la-- 
quelle il appartenait ; j’y arrivai avant lui, et 
je prévins son maître de ce qui venait de se 
passer. D’après les ordres qu’il donna , on 
conduisit aussitôt ce nègre dans la case d’un 
vieil esclave mandingue qui avait, dansle quar¬ 
tier, la réputation d’être pn très-habile pay, 
seur de serpent. J’eus quelque peine à obtenir 
de ce Psylle africain d’assister à ses opéra¬ 
tions, et il céda moins au désir de son maître 
qu’aux arguinens de mon domestique, qui 
était l’un de ses compatriotes. Je ne dirai point 
de quelles' jongleries nombreuses il fit précëjder 
le pansement, et s’efforça d’en cacher lçs çir- 
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constances essentielles, en les mêlant à «ne 
foule d’autres oiseuses ou ridicules. J'observe¬ 
rai seulement que ce fut ainsi, que par une 
multitude de questions détournées, il parvint 
à s’assurer si le blessé avait été mouillé , soit 
par la pluie , soit en traversant les ravins, atta¬ 
chant à ce fait une importance très-grande, 
quoiqu’il parut ne vouloir pas en convenir,. Il 
lava les plaies avec du tafia et de l’eau $ il les 
examina soigneusement sans donner aucun 
prognostic. Enfin , étant rentré dans la case 
avec des plantes infusées dans une calebasse , 
il les appliqua sur la jambe et la cuisse du ma¬ 
lade , en les broyant entre les doigts , et il lui 
fit boire plusieurs fois de cette même infusion. 
L’état où étaient ces plantes, et les précautions 
qu’il prit pour m’en dérober la vue, m’empê¬ 
chèrent de les reconnaître avec certitude. Ce¬ 
pendant l’odeur de l’une d’elles me laissa peu 
de doutes qu’il n’employât une eupatoire, 
que je crois être 1 ’Eupatorium maçrophyUum. 
de Linné. 

A la suite de ces opérations , et sans doute 

Ï >our occuper notre attention , jusqu’à çe que 
e remède eût commencé d’agir, il fut cher¬ 
cher la vipère qu’il avait conservée dans un 
autre case ; il la délia, la prit, la mania sans 
crainte , entra en conversation avec elle, et 
feignit d’écouter ses réponses. Je fus d’abord 
assez peu rassuré sur le danger d’une sembla*- 
blecompagnie, mais je m’aperçus bientôt que 
le reptile était privé de ses facultés par un as¬ 
soupissement que causait l’ivresse où le Psylle 
avait eu soin de le plonger, au moyen peut- 
être du Tephrosia toçcicaria de Persoon , qui 
est commun à la Martinique, et qui produit 
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un effet semblable sur les poissons. A cettp 
scène de charlatanisme, il en ht succéder une 
autre : ayant levé le premier appareil, et re¬ 
connu probablement des symptômes très-gra¬ 
ves , il refusa obstinément de continuer le pan¬ 
sement , sous le prétexte que tout son art était 
inutile , parce que la vipère qui avait mordu 
ce malheureux, était un serpent envoyé, c’est- 
à-dire, l’instrument de la vengeance de quel¬ 
ques sorciers ennemis du malade. On ne put 
rien obtenir de plus de ce nègre, qui passait 
lui-même pour être initié dans la sorcellerie 
des Antilles , dont tout l'art consiste dans celui 
des empoisonnemens. Dans la nuit, on en¬ 
voya .chercher au .Trou-au-,Chat un jeune mu¬ 
lâtre qui avait, dans ce; genre de guérison, 
une réputation plus méritée : il nettoya les 
plaies avec du citron , se rinça, la bouche avec 
du talia, et employa immédiatement la suc¬ 
cion , sans crainte ni dégoût. Quant je quittai 
l’habitation, le blessé était rçourant : cepen¬ 
dant il résista à des souffrances inouïes et à 
une hémiplégie complète du,côté opposé où le 
venin avait été introduit. Je le vis un an après; 
il avait recouvré en partie l’usage de la jambe, 
mais il avait le bras atrophié, sans même au¬ 
cun espoir, de soulagement. 

-Dans ce cas , les blessures avaient été faites 
avec déchirement ; .mais dans beaucoup d’au¬ 
tres , non moins funestes, les piqûres de la vi¬ 
père forment, dans le tissu cutané, une solu¬ 
tion de continuité si exiguë, qu’on ne peut les 
reconnaître qu’en frottant avec du citron la 
partie qui a été atteinte par ce reptile. Il arrive 
parfois que la dent mobile reste dans la bles¬ 
sure lorsqu’on fait un effort violent pour s’é- 
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loîgrier, et que quelques circonstances locales 
favorisent la résistance du serpent , en lui 
fournissant un point d’attache et d’appui. 

Les suites de la piqûre faite par la vipère 
fër-dé-lançe , varient singulièrement comme 
toutes celles qui résultent de l’atteinte des rqp.t>~ 
tiles du même genre. Parfois l’homme qt-'lës 
animaux domestiques n’éprouvent aucun'acei- 
dent après une morsure, même lorsqu’elle \a 
eu lieu avec deux crocs venimeux. Dans qe. 
cas , ori attribue toujours au remède qu’on a 
appliqué empiriquement, ce qui n’eSt, que 
l’effet d’un concours de circonstances qu’on 
ne peut déterminer, puisque souvent une mor¬ 
sure semblable est mortelle, malgré tout ce 
qu’on attendait de l’emploi de ce même re¬ 
mède, qu’on regardait la veille comme infail¬ 
lible. . .. 

Les symptômes ordinaires de l’action du ve¬ 
nin , sont la tuméfaction de la partie blessée 
qui devient rapidemènt livide et gangreneuse j 
le gonflement de l’estomac, des nausées , des 
convulsions , et une somnolence invincible. 
Quoique la mort survienne souvent au bout 
de quelques jours ^ ou même de quelques heu¬ 
res , il est plus commun de voir les personnes 
qui Ont. été atteintes par le reptile, éprouver 

E endant des années les suites funestes de leurs 
lessures , telles que des vertiges , une pulmp- 
nie , une hémiplégie, une paralysie, totale ou 
partielle , l’atrophie d’un membre , ou un ul¬ 
cère incurable et rongeur. 

Il paraît que la piqûre faite par les crocs 
venimeux du serpent, est plus ou moins dan¬ 
gereuse , selon les circonstances variées et fu¬ 
gitives qui favorisent l’introduction du venin 
3 6 . a3 
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dans la plaie, ou qui y mettent obstacle. Il; 
paraît encore que ses effets dépendent, non- 
seulement de là quantité de venin qui y a pé¬ 
nétré , mais encore de la disposition patholo¬ 
gique du reptile , ainsi que de la nature de la 
partie blessée, et de la résistance qu’opposent 
en général les forces vitales de l ? individu , en 
raison de sa masse et de sa sensibilité. 

L’impossibilité de pronostiquer les suites de 
la blessure, par son inspection , fait unè obli¬ 
gation cruelle de souinettrè, dans tous les cas , 
à un traitement , l’individu atteint par la vi¬ 
père fer-de-lance. Ce traitement est empiri¬ 
que , et n’a pas cessé de changer presque chaque 
année depuis la colonisation de la Martinique 
et de Sainte-Lucie. Les remèdes employés les 
derniers sont toujours les plus vantés, quoi¬ 
que communément ils n’aient pas plus de suc¬ 
cès qup ceux qu’ils ont remplacés. 

Le nombre de ces remèdes prouve toute leur 
incertitude et leur insuffisance.. 

On s’est servi successivement, et l’on se sert 
même encore , selon les quartiers , les habita¬ 
tions , la tradition conservée ou l’opinion 
adoptée par les créoles , d’une multitude de 
substances tirées des trois règnes de la nature. 

Dès les premiers temps dé l’établissement de 
la colonie, on employait les scarifications et 
les ventouses j on couvrait la plaie d’une em¬ 
plâtre de thériaque , et. on en faisait prendre 
intérieurement an malade. , - 

A défaut de thériaque’^ ori. broyait, ,1a tête 
de la vipère , et on l’appliquait, sur la bles¬ 
sure. 

Une poudre préservatrice et curative , faite, 
avec des, cœurs et dés rates de serpens fut 
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vantée pendant long-temps comme étant d’un 
usage merveilleux. 

Le père Duiertre donne, comme un moyen 
assuré : « de plumer le derrière d’un gros 
» poulet , et de le mettre sur la plaie dont il 
» attire tellement le venin , par le fondement , 
» qu’il meurt entre les mains de celui qui l’ap- 
» pliqûe. » (P. 363.) 

On a fait usage de frictions avec de l’huile 
chaude. 

On s’est servi de chaux vive, mêlée avec de 
l’huile et du miel ; on a employé pareillement 
de la cendre de sarment de vigne, délayée 
dans de j’huile rosàt. 

On a souvent pilé et mis sur les piqûres de 
la vipère , des feuilles de tabac, verd, des feuil¬ 
les dé moutarde du pays (1) , de l’ail., du 
mouron , de la bétoine, du thym des sava¬ 
nes (àj , de la liane brûlante (d) de l’herbe à 
serpent (4) , des agoumans des bois (6), du 
fleûfï-noël (6), et sur-tout des tiges et des 
feuilles - de mal-nOmméë ; appellation par la-? 
quelle sont désignées à la Martinique trois 
éspècés,différentes d’eupho.rbe (y). 

Il faut ajouter à qe catalogue., celui, d’une 
partie des remèdes employés en Europe, contre 


(1) Cleome peniaphylla. L. 

(2) Turnera montana , 

(5) Tràgïdvolubilis. 

(4) Pedveria alliacea. 

\S)Phytolaccadecandra. 

(6) Eupatorium macrophyllùm, 

(7) Euptiorbia piluli/erà .— "JÈ. parviflora .— E 
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les morsures de la vipère commune (1) -, tels 
que l’eau de Lucie et l’alcali volatil, auquel les 
médecins de l’Archipel joignent l’oxide dé 
cuivre , l’opiüin et les préparations arsenicales. 
On prétend èn avoir obtenu des succès $ mais 
ce qui prouve au moins qu’ils n’ont pas été’ 
constans , c’est qu’on est revenu , depuis quel¬ 
ques années, à chercher des secours moins 
douteux dans le règne végéta^. 

Indépendamment clé P Eupatorium macro - 
■phyllum, on a recours à deux espèces du 
meme genre (2). Une troisième a joui d’une 
réputation plus grande, mais non plus dura¬ 
ble ( 3 ) : c’est YÀyapdna ( 3 ), dont on se sert 
au Brésil, comme alexipharmaque. Toujours 
abusés par les exagérations des voyageurs, et 
disposés à la crédulité par l’excès d’une cala¬ 
mité perpétuelle , les coloris ont introduit suc¬ 
cessivement èt multiplié : la liane à savonette, 
qui , sous lé nom de iiahd/iiroba (4) , combat, 
dit-on , Heureusement dans l’Inde, les effets 
du vériin de plusieurs espèces de reptiles. C’est 
tout aussi vainement qü b il‘s ont naturalisé le 
Guaco ( 5 ), et déni espèces d’aristoloches (6), 
qui, dans d’autres parties du Nouveau-Monde, 
paraissent arrêter l’action du poison des ser- 
pens. Rien n’a répondu , dans lusagè intérieur 

(1) Vipera berus. Daiid. 

(2) Eupatorium utriplicifolium. — E. çotiiiifo¬ 
lium. 

( 3 ) Eupatorium ayapanai 

(4) Feuillea nandhiroba. 

( 5 ) Eupatorium satureicefolium P Lam. 

(6) Aristolochia anguicida. — A. fragrantissima. 
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et extérieur de ces plantes, à ce qu’on en 
avait annoncé. Il est bien vrai que quelquefois 
des piqûres, dans le traitement desquelles on 
les a employées, n’ont eu aucun résultat fu¬ 
neste ; mais il est prouvé depuis long-temps 
que, par des causes encore inconnues , il n’est 
pas sans exemple qu’il en soit ainsi de piqûres 
qui n’ont été suivies d’aucun traitement quel¬ 
conque. Il est arrivé au contraire, très-fré¬ 
quemment, que malgré le prompt usage du 
suc de ces plantes renommées, les effets du 
venin de la vipère ont continué leurs ravages , 
et amené la mort au bout de quelques heures. 
Des expériences faitesauTrou-au-Chat, l’année 
passée , avec l 'Aristolochia fragrantissima, 
n’ont point donné d’autres résultats. 

Dans la malheureuse incertitude où l’on est 
encore sur les moyens de prévenir les suites de 
la morsure des vipères fer-de-lance , on est 
forcé de convenir que jusqu’à présent il ne s’en 
offre point d’autres sur lesquels on puisse 
compter, que ceux employés quelquefois avec 
succès contre l’hydrophobie. Isoler la partie 
mordue par un tourniquet ; scarifier les bles¬ 
sures et les cautériser avec la pierre infernale , 
ou plutôt par l'inflammation de la poudre à 
canon, paraissent être les seuls moyens qui 
méritent de la confiance. Lorsqu’on les a em¬ 
ployés , sur-tout immédiatement après la pi¬ 
qûre, on ne doit plus en redouter les effets fu¬ 
nestes, et l’on peut s’abandonner, si l’on veut, 
à un traitement empirique, soit par l’usage 
de l’alcali, soit par. l’application des sucs 
végétaux. 

L’effroi que cause la vipère fer-de-lance 
s’augmente par la douleur et le danger des opé- 
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rations auxquelles il faut se soumettre dés 
qu’on én a été mordu , même,quand il est in-' 
certain que la morsure ait àucune espèce de 
suite. La nécessité de faire ces opérations im¬ 
médiatement , et l’éloignement de tbut secours 
chirurgical lorsqu’on est atteint par le rep¬ 
tile , dans les campagnes, produisent presque 
toujours l’obligation cruelle et périlleuse de se 
faire soi même ces opérations , ou dé les aban¬ 
donner aux mains inhabiles du premier venu. 
Ceux que des devoirs militaires, ou l’amour 
des sciences, exposent fréquemment aux atta¬ 
ques de ce serpent, doivent être munis d’un ins¬ 
trument tranchant propre à faire dés scarifica¬ 
tions , et ils doivent avoir une certaine quan¬ 
tité de poudre à canon avec les moyens de l’en¬ 
flammer. Ges objets, et un flacon d’alcali, 
sont les précautions que j’ai prises à la Marti¬ 
nique pendant les huit années que j’ai em¬ 
ployées à l’exploration graphique ^minéralo¬ 
gique et militaire de cette île. 

Il est presqu’inutile d’observer que , dans 
beaucoup de circonstances , ces remèdes sont 
aussi dangereux que le mal , puisque, dans 
des scarifications profondes faites sans aucune 
connaissance anatomique , la section d’uné ar¬ 
tère peut, comme l’action du venin , causer 
une mort inévitable et soudainè. : 

Tant de maux font de la vipère fer-de-lance 
un ennemi qui inspire autant de crainte que de 
haine, non-seulement à l’homme, maisencore 
aux animaux. Le cheval frémit en sà présence 
et se câbre pour s’éloigner $ les rats qùi habi¬ 
tent les cannes à sucre fuient à son approche , 
en jetant des cris d’effroi ; les oiseaux sür-tôut, 
auxquels elle fait une guerre acharnée, mar- 
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quent pour elle cette horreur qu’on leur voit 
témoigner en Europe , par leurs cris répétés à 
la vue des oiseaux nocturnes qui sortent de 
leurs trous avant le crépuscule. 11 en: est un , 
qui ne se bornant pas à manifester son aversion 
par dés clameurs inutiles , semble ne les faire 
entendre que pour appeler les hommes, et leur 
indiquer le repaire de son ennemi, caché'dans 
les buissons. Cet oiseau , qui appartient au 
genre du Loxia, est nommé vulgairement cicb, 
d’une imitation du gazouillement qu’il laisse 
échapper en volant. Je me suis refusé long¬ 
temps à croire ce qu ? on racontait de la inac 
nière dont il découvre les serpens aux habi- 
tans des campagnes „et je n’ai été persuadé dë 
cet instinct singulier que d’après des faits dont 
j’ai été témoin oculaire , ainsi que plusieurs 
autres personnes, aussi peu disposées que moi 
à ajouter foi aux choses merveilleuses,. Le pre¬ 
mier exemple que j’en eus , fut pendant une 
reconnaissance militaire dans laquelle j’accom¬ 
pagnais un officier-général, et qui était rendue 
extrêmement pénible, à cause .clés halliers 
épais qu’il fallait traverser en plusieurs direc¬ 
tions. Notre guide nous.ayant arrêtés près d’un, 
fourré de lianes et d’arbrisseaux , nous assura 
qu’un serpent y. était embusqué. Nous nous 
égayâmes sur sdn. talent divinatoire ; mais 
étant descendu de cheval ,.et étant entré dans 
un sentier qui tournait ce fourré', il revint 
quelques minutes après, tenant au bout d’une 
baguette l’un de ces reptiles qu’il venait de 
tuer > en lui donnant périlleusement un coup 
sur les reins. Nous manifestâmes tous notre 
étonnement, qui ne diminua guères lorsque , 
nous montrant un petit oiseau auquel nous 
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n’avions pas pris garde, il nous affirma que 
c’était lui qui, par ses cris et son vol circu¬ 
laire, lui avait indiqué qu’une vipère était blot¬ 
tie en cet endroit. Le bec recourbé de cet oi¬ 
seau , et son plumage verd d’olive, me le 
firent reconnaître pour un Loxia , que j’avais 
déjà observé et décrit (1). 

Les nègres , que les travaux de la terre expo¬ 
sent , plus que tous autres , aux atteintes des 
vipères , les poursuivent implacablement dans 
toutes les occasions ; jamais ils ne découvrent 
l’un de ces reptiles sans l’attaquer, malgré le 
péril qu’ils courent et la terreur qu’ils éprou¬ 
vent. S’ils, parviennent à le tuer , ils lui cou¬ 
pent la tête et l’enterrent profondément, pour 
éviter que les crocs , dont la piqûre est égale¬ 
ment dangereuse, malgré la mort de ranimai, 
ne produisent par la suite quelque accident. Ils 
suspendent le corps à un arbre, comme un 
trophée , et prennent plaisir à l’aiguilloner 
pour provoquer les mouvemens violens qu’il 
ne cesse de faire, même plusieurs heures après 
avoir été mis en lambeaux. 

Il était impossible qu’un reptile aussi redou¬ 
table que la vipère fer-de-lance ne devînt pas 
l’objet des contes populaires, et que des voya¬ 
geurs, en accueillant, sans examen , des récits 
mensongers, ne donnassent pas aux savans de 
l’Europe des notions faussés ou erronées. De 
tous temps, la grandeur des serpens a été le 
sujet de relations fabuleuses, et l’on doit petx 
s’étonner d’en trouver une imprimée, il y a 
quelques années, dans laquelle’bn prétend que 
les vipères de la Martinique avaient autrefois 

(1) Le Ciel de la Martinique. Loxia indicator. (N. ) 
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un diamètre de douze pouces, et une longueur 
de vingt-cinq pieds (i). 

Au contraire, des voyageurs, les natura¬ 
listes , sont restés en deçà de la vérité. Le célè¬ 
bre successeur de Buffon , qui a décrit cette 
espèce de reptile sur des individus morts et en¬ 
core très-jeunes , puisque l’un n’avait que qua¬ 
torze pouces et l’autre vingt-quatre, n’a pu 
concevoir une idée parfaite du développement 
auquel la puissance du temps les eût fait 
arriver. 

M. Daudin , en fixant la grandeur totale de 
cette même espèce, à cinq à six pieds, n’a 
donné que la longueur commune du plus 
grand nombre des individus, mais non pas le 
terme le plus étendu de l'accroissement qu’ils 
peuvent atteindre. En 1808 , le capitaine Henri 
Desfourneaux, colon aussi estimable que 
chasseur intrépide , tua sur le morne Colomb 
une vipère fer-de-lance qui avait sept pieds six 
pouces et demi de long, et trois pouces et demi 
de grand diamètre. Les plaques ventrales 
avaient deux pouces d’un côté à l’autre, et si* 
lignes de large ; les écailles latérales avaient 
quatre lignes de diamètre. Je mesurai et dissé¬ 
quai moi-même cet énorme serpent, dont j’au¬ 
rai quelqu’autre occasion de parler. Il est vrai 
qu’aujourd’hui des reptiles de cette grandéur 
sont assez rares; mais le père Dutertre affirme 
que de son temps « on en rencontrait souvent 
m d’aussi gros que la jambe, et longs de sept 

à huit pieds. (P. 359.) Le père Labat cité le 
fait d’un serpent qui lui fit courir le plus grand 
danger, et dont le corps avait près de neuf 


(1) Voyage à la Martinique, 1802, 1806, par Robin. 
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pieds de long, et plus de cinq pouces de dia¬ 
mètre. (Tome IY , p. 96.) 

La coïncidence de ces observations ne laisse 
pas douter que Je naturaliste qu’on a cité plus 
haut, n’ait restreint, dans des bornes beaucoup 
trop étroites , l’accroissement auquel parvient 
cette espèce de vipère. 

Les races Africaines , qui forment la masse 
de la population des Antilles , conservent dans 
ces îles américaines une partie des mœurset des 
usages de leurs contrées natales. Les vipères ne 
sont point comme les Boas de leur pays , 
l’objet de lenr adoration ; mais elles sont le su¬ 
jet de mille superstitions ridicules qui n’ont pas 
toujours été repoussées par les Européens , 
commeelles le méritaient. Il y a constamment 
quelques-unes des parties de ces reptiles, parmi 
les talismans conservateurs ou nuisibles qui 
sont désignés par le nom caraïbe de piailles . 
Les serpeiis figurent dans les conj urations ma¬ 
giques des nègres adonnés aux sortilèges, et 
leur venin, rendu incisif par de certains mélan¬ 
ges , n!est peut-être pas étranger aux poisons 
dont l’usage produit chaque année tant de dé¬ 
sastres dans les colonies françaises et anglaises 
de ^Archipel. Gn a vu plus haut, par un fait 
dont j’ai été témoin oculaire, que c’est une 
opinion reçue par les races Africaines , que 
les serpens sont envoyés, comme jadis les assas¬ 
sins clu Vieux de la Montagne, pour tuer la 
personne qui leur est désignée; Enfin, on leur 
prête assez généralement la faculté de chârmer 
par le seul effet de leur regard ; et d’enchaîner 
par une sorte de puissance magnétique, leur 
victime vouée à la mort , qu’elle voit, qu’ellê 
redoute , et .qu’elle ne r peut' fuir. 
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Mes expériences sur ce sujet n’ont pas été 
conformes à l’opinion vulgaire. Pendant trois 
mois, plusieurs vipères fer-de-lance placées sur 
le bureau où j’écrivais tout le jour,,n’ont pres¬ 
que pas cessé d’avoir les yeux fixés sur moi, et, 
je n’ai cependant point été charmé par elles. 
Il y a plus : imaginant qu’on pourrait alléguer 
contre le défaut de production du charme,, la 
différence respective de la masse de nos corps 
et l’interception du fluide magnétique, ou 
plutôt imaginaire, par l’interposition du verre 
dont était formé la prison de ces reptiles , je 
mis avec eux un moineau américain à 1 qui l'on 
donne le nom de Moisson. Quoiqu’il restât,, 
trois jours avec ces vipères , il ne fut point 
charmé $ et, ce qui m’étonna beaucoup plus , 
il ne fut ni dévoré, ni blessé. Cependant ces 
deux serpens avaient, l’un trente-six, et l’au¬ 
tre quarante-deux pouces de long j ils éfaient 
actifs et vivaces 5 ils mangèrent, quelques jours 
après, deux anolys que je leur donnai vivans; 
plusieurs jours avant ils avaient tué des souris, 
des scolopendres et d’autres animaux, mais 
toutefois sans les dévorer. 

Le Japs de tempS;Considérable pendant lequel 
j’ai eu sous les yeux ces deux reptiles et plu- 
sieurs autres, m’a permis defai^edes,observa¬ 
tions positives sur l’étendue de quelques-unes 
des facultés de cette espèce. Jç n’ai pu réussir, 
à m’assurer de celle de l’olfactiop^ fidi devrait 
être cependant bien dévelqppée , si* cquînie le, 
croient quelques naturalistes , les..quatre, sinus 
qu’on remarqué sur le museau de la vipère, 
sont autant de narines propres à transmettre, 
à cet animal l’impression des odeurs. 

J’ai acquis , au contraire, des preuves tnul- 
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tipliées; que le sens de l’ouïe a une finesse 
tres-grande : l’attention du reptile est attirée 

{ >ar un bruit médiocre; elle est fixée par un 
éger sifflement; et l'inquiétude qu’il manifeste 
à l’approche des personnes qu’il est dans l’im¬ 
possibilité de voir, prouve qu’il en est averti par 
la perception des sons, même malgré leur 
obscurité. ' 

Le sens de la vue m’a paru le plus puissant 
de tous ; les yeux sont gros, saillans , mobiles, 
lumineux et scintillans, placés près du plan 
supérieur de la tête , qui est presque toujours 
redressée de manière à permettre au reptile de 
'découvrir les objets à une distance considéra¬ 
ble. La structure de ces yeux annonce quelles 
sont les habitudes de cette espèce, et donne un 
nouvel exemple de l’influence qu’exercent, sur la 
manièrede vivre des animaux, les modifications 
de leurs organes. Comme les oiseaux de nuit , 
auxquels il ressemble à cet égard , le serpent 
craint et fuit l’action trop vive de la lumière 
équatoriale ; il habite les endroits où elle pé¬ 
nètre peu, et choisit, pour l’instant de la chasse, 
le coucher du soleil, et les jours où le ciel est 
couvert et nébuleux. 

La substance cornée qui revêt entièrement 
le corps de ce reptile, semble devoir rendre 
singulièrement obscur le sens du toucher. Ce¬ 
pendant, j’ai tout lieu de croire qu’indépen- 
damment ae la perception qu’il reçoit des ob¬ 
jets par leur contact immédiat, au moyen des 
replis de tout son corps, il en acquiert une 
connaissance plus parfaite , par l’action de sa 
langue, qui est douée de beaucoup de sou¬ 
plesse et de mobilité. Il la dirige vers tout ce 
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qu’il approche, et marque , pour ainsi dire , 
par la rapidité de ses mouveinens, l’intensité 
de sa colère , dè son inquiétude, de son atten¬ 
tion et du besoin qu’il a de connaître la nature 
des objets qui sont à sa portée. 

Ce n’est qu’assez rarement que la vipère fait 
entendre des sons, et dans l’état d’esclavage 
elle n’en produit aucun. Il en est ainsi de plu¬ 
sieurs espèces de lézards américains, long¬ 
temps soumis à mon observation, et qui, quoi¬ 
que silencieux quand ils sont privés de leur 
liberté, remplissent les bois, tous les soirs, de 
leurs sifflemens. 

La résistance des forces vitales est prodi¬ 
gieuse dans cette espèce de reptile j elle con¬ 
traste , avec l’extrême fragilité de leur char¬ 
pente osseuse , qui est telle qu’un seul coup 
de baguette brise leur colonne vertébrale, et 
leur donpe la mort. J’ai vu le corps de la vi¬ 
père fer-de-lance s’agiter par de fortes et nom¬ 
breuses contractions, huit heures après avoir 
été séparé de la tête ; quatorze heures après , 
il en éprouvait encore , lorsqu'on les provo¬ 
quait par l’agacement des muscles. J’ai con¬ 
serve pendant trois mois plusieurs de ces rep¬ 
tiles, sans leur donner aucune nourriture , et 
encore , après ce temps , ne sont-ils pas morts 
d’inanition. J’ai cependant produit facilement 
une mort apparente dans une vipère, en la 
soumettant à une expérience analogue à celle 
de Boy le, que je ne connaissais, pas alors. 
Ayant exposé au soleil un serpent qui était 
renfermé sous une cloche de verre, la tempé¬ 
rature , dont l’élévation était à l’air libre de 
36 degrés Réaumuriens,--n 3 ° et demi de 
Farewheit, monta à < 44 ° d^ns l'intérieur de la 
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cloché. L’animal s’agita d’abord vivement $ il 
s’étendit ensuite en roidissant son corps j sà 
bouche s’ouvrit d’une étonnante largeur ; les 
deux ibrauches de la mâchoire inférieure së 
comprimèrent ; la langue se retira dans la 
:gaîne membraneuse de sa base j il demeura 
sans mouvement et absolument asphyxié par 
la raréfaction de l’air. Il resta trois heures 
dans cet état de mort : au bout de ce temps , 
-par le seul effet d’une insufflation d’air frais , 
il revint progressivement. Le premier signe de 
vie qu’il donna , fut le mouvement des vertè¬ 
bres cervicales, et le jeu du canal aéiien qui 
s’ouvre dans l’arrière ■bouche. Il reprit bientôt 
toute sà vivacité, et je l’ai conservé encore 
plusieurs inois. 

Pendant le long espace de temps que j’ai 
pour ainsi dire vécu avéc ces vipères, je ne mç 
suis point aperçu que leur corps exhalât l’o¬ 
deur par laquelle on prétend qu’on peut être 
averti de leur présence. Rien ri’est plus incer¬ 
tain que cet indice, puisqu’il paraît varier 
selon la grandeur des reptiles , ou plutôt selon 
l’état physiologique dans lequel ils sont. Du 
reste, ce n’ëst point, comme on l’a dit, la 
salive d'e ces animaux qui répand quelquefois 
cette odieuf ; e’ëst l’humeur visqueuse, onc- 
tueusé et lubréfiànte, que laisse transsuder à tra¬ 
vers leur peàü üne matière graisseuse, étendue 
principalémëht sous la partie inférieure de leur 
corps , et formant unè douche plus ou moins 
épaisse. Cëtté humeur est celle dont la vipère 
enduit sa proie j en passant plusieurs fois Süf 
elle quand elle l’a privée de là vie, èt lorsque 
son volume s’oppose à cè qu’elle puisse l’àvà* 
1 er facilement. Dans l’état de santé, ce fluide j 



d’ Emulation-. 363 
qui est analogue à celui dont est humecté le 
corps des mollusques et des poissons , est d’une 
abondance assez grande pour laisser après l’a¬ 
nimal , sur les surfaces qu’il parcourt, une 
trace dont le résidu jaunâtre est inodore, et 
d’apparence terreuse et comme crétacée. Sa 
sécrétion diminue par le défaut d’aliment qu’é¬ 
prouve le reptile; et comme c’est à lui qu’est 
dû l’éclat des écailles qu’il lubréfie , cet éclat 
së ternit dans cette circonstance. 

Dans beaucoup d’individus, j’ai trouvé cette 
humeur inodore ; dans d’autres , elle répandait 
une odeur semblable à celle de la marée ou du 
poisson frais ; enfin , dans le serpent dumorné 
Colomb,que j’ai déjà cité, et dont la longueur 
était de près de huit pieds , elle semblait avoir 
acquis le plus haut degré d’exaltation auquel 
puissent parvenir les matières animales. Quoi¬ 
que ce reptile eût été tué trois heures seule¬ 
ment avant que je commençasse à le dépouil¬ 
ler , des médecins qui me visitèrent pendant 
cette opération, et qui depuis long-temps 
étaient habitués aux autopsies cadavériques de 
la zone terride , ne purent résister à l’odeur 
forte, ammoniacale, tenace et suffocante qu’il 
répandait. > 

Dans ce cas , sans doute , on aurait été pré¬ 
venu de l’approche du reptile , par cette in¬ 
fection ; mais cette circonstance n’èst rien 
moins que com mune ; et il faudrait se garder 
d’y compter, pour échapper aux atteintes dé’ 
la. vipère', en parcourant les campagnes de la 5 
Martinique et de Sainte-Lücie. 

Pour y réussir, on a cherché des moyens’ 
plus sûrs dans ceux de la destruction de ces 
animaux redoutablesmais on n’en a obtenu 
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qu’un médiocre succès. On a introduit aux 
Antilles , depuis plusièurs années , une espèce; 
de chiens terriers d’origine anglaise, qu’on 
destinait à la chasse des serpens , N et en effet ils 
y sont propres par leur instinct et leur intré¬ 
pidité. Cependant ils n’ont rendu que des ser¬ 
vices très-bornés , parce que leur nombre est 
trop peu considérable ; qu’ils ont constamment 
besoin d’être dirigés; qu’on craint d’exposer 
ceux auxquels on s'attache ; parce qu'enfïn , il 
en périt beaucoup par les suites des piqûres 
que leur font les vipères , quoiqu’en les atta¬ 
quant ils les saisissent presque toujours près de 
la tête , et leur brisent aussitôt les vertèbres du 
cou. 

Mais ce n’est point de ces animaux dont 
on peut attendre un secours.efficace ; ce n’est 
point assez de leur courage , de leur sagacité 
et de rattachement qu’ils portent à l’homme ; 
il faut, pour détruire dès reptiles aussi véné¬ 
neux, l’une de ces espèces que la nature semble 
ayoir formées pour les combattre victorieuse¬ 
ment , et pour diminuer le fléau de leur fécon¬ 
dité. L’Afrique , qui a fourni aux Antilles une 
partie de leur population et de leurs plantes 
comestibles et coloniales, pourrait faire ce' 
don utile et précieux aux îles de la Martinique 
et de Sainte-Lucie; ; lé : vautour du cap dé 
BonnerEspérance, qu’on désigne communé¬ 
ment par les noms dé messager et de secré¬ 
taire (1) / serait pour ces colonies tine acquisi¬ 
tion inestimable , qui mériterait touteia recon¬ 
naissance de leurs habitans à l’homme d’état 
dont les soins bienfaisans l’auraient naturalisé 


.fi.) Falco serpentarius JL.’ 
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dans.ces îles. Cet oiseau, qui se nournt’ défaits 
et de reptiles, s’apprivoise aisément/et peut se 
propager dans l’état de domesticité. l|'a force de 
son bec , qui est celui de l’aigle, et la lon¬ 
gueur de ses jambes, qui le rapproehe'deJ’or-, 
dre des échassiers , et lui donne une hauteur de 
trois pieds, ne sont pas ses seuls avantages 
pour vaincre les serpens. Il pourrait, malgré 
leur puissance et leur succès , succomber par 
l’effet terrible dé la dent de ces reptiles , lors 
même qu’il les aurait déjà frappés mortelle¬ 
ment ; mais, guidé par son instinct , il évite 
adroitement leur atteinte $ il se couvre de l’une 
de ses ailes comme d’un bouclier ; et lés frap¬ 
pant avec l’autre ; il se sert, comme d’une mas¬ 
sue , des protubérances: osseuses dont elle est 
armée. 

Quoiqu’on puisse se flatter de diminuer la 
multitude funeste des vipères fer-de-lance, en 
établissant des récompenses en faveur de ceux; 
parvenus à en détruire annuellement le plus 
grand nombre, ou ne doit avoir l’espoir d’ex¬ 
tirper leur race , qu’én introduisant, dans 
les îles qu’elle désole , un animal domestique 
qui joigne, comme ce vautour , à l’impulsion 
d’un instinct de haîne contre Ges reptiles, l’ac¬ 
tivité, le courage et la puissance nécessaires 
■pour faire cesser, par leur extermination, une 
calamité que nul autre moyen ne peut arrêter. 
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O B S E R V A T I O N 

SUR UNE TUMEUR QUI , DANS LÉ PRINCIPE , SIMULAIT 
UNE HERNIE DU POUMON J 

Par M. Hébréart , médecin de l’hospice de Bicétre. 

J’ai gardé plus d’un an , à l'infirmerie des: 
aliénés de Bicêtre , un homme âgé de 3 o ans , • 
devenu idiot depuis sept , à huit ans sans- 
cause connue, et qui portait sur le côté droit’ 
du thorax une tumeur circonscrite, obronde, 
de la grosseur d’un œuf de poule; La peauJqui; 
recouvrait cette tumeur paraissait saine; elle; 
n’était point douloureuse ; cependant le malade: 
éprouvait une dyspnée continuelle , et' faisait 
entendre de temps en temps un cri sourd sém-'. 
blabie à celui que font avec la gorge les: per-? 
sonnes constipées qui s’efforcent d’aller à la 
garde-robe. 11 ne toussait pointne rendait 
que rarement des crachats qui étaient simple-: 
ment muqueux. La poitrine , percutée du côté! 
gauche, rendait peu de son; elle résonnait’ 
très-bien du côté droit. Si l’on comprimait: la-' 
tumeur, elle s’effaçait entièrement sans que le' 
malade manifestât de là douleur. L’application 
d'un bandage la fit disparaître entièrement. 
Abandonnées elle-même, elle reparut avec le 
même volume, ce qui n’empêcha pas la dysp¬ 
née de devenir de jour en jour plus grande. 
Les fonctions digestives s’exécutèrent avec ré¬ 
gularité ; le malade avait, comme presque tous 
les itnbécilles, beaucoup d’appétit ; son unique 
plaisir était de manger. 
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Environ dix. mois après l’apparition de la tu¬ 
meur, les tégumens du côté droit de la poi¬ 
trine devinrent plus mollasses et comme infil¬ 
trés. On s’aperçut que le malade devenait pa¬ 
resseux, qu'il mangeait moins 3 bientôt il ne 
quitta plus lë lit 5 il se manifesta de la toux 3 
les crachats étaient purifbrmes 5 la fièvre se 
déclara ; il survint des sueurs. Enfin , l’oppres¬ 
sion étant venue à son comble, le malade s’é¬ 
teignit , pour ainsi dire , par la difficulté qu’il 
avait à respirer. 1 

31 serait tout-à-fait inutile d’entrer dans les 
détails du traitement. Voici ce que présenta 
l’ouverture du cadavre ; . 

- i.°Ees tégumens du côté droit de la poitrine 
étaient infiltrés5 les muscles grand pectoral 3 
petit pectoral, plusieurs inter-costaux;, étaient 
très-ramollis et réduits en.une sorte de fiacliis y 
c’est-dans cëtte masse de muscles désorganisés: 
qu’était placée la tumeur: qui faisait saillie aû:- 
dehors. Elle était enkystée et formée par une 
substance molle et blanchâtre. L’intervalle des 
cinquième et sixième, côtes‘léüâitèplus grand 
que dans l’étât naturel ï, iet servait A recevoir 
la tumeur lorsqu’on: là éoàrprimait. Le périoste 
de ces côtes s'enlevait avec la plus grande faci¬ 
lité 3 elles étaient très-fragiles 3 la plèvre était 
un peu épaissie et rougeâtre dans cette région. 

< a'. 0 Le poumon de ce côté offrit un grand 
nombre de tubercules.,, dont quelques-uns: 
étaient en. suppuration. La cavité thorachiqne: 
gauche contenait environ, deux litres et demi 
d’une sérosité jaunâtre 3 lei poumon du même 
côté était mince , compact, et collé au rachis.. 
Le cœur était déjeté à droite, et ne présen¬ 
tait rien de particulier. 


24.. 
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Ce qui a rendu difficile le diagnostic de cette 
maladie , c’est la coïncidence de plusieurs cau¬ 
ses de dyspnée difficiles à apprécier, avec une 
tumeur qui pouvait être réduite comme une 
hernie du poumon. Mais la persistance de la 
dyspnée après la réduction de la tumeur, ôtait 
toute probabilité qu’elle fût produite par ce 
dernier accident. 

On a lieu d’être étonné que le malade ait pu 
vivre aussi long-temps, ayant le poumon droit 
tuberculeux, et un épanchement qui empêchait 
tout-à-fait les fonctions du poumon gauche. 

L’état d’imbécillité du sujet, contribuait en¬ 
core à l’obscurité des signes de la maladie , 
parce qu’on ne pouvait tirer de lui aucun ren¬ 
seignement sur ce qu’il éprouvait. 

j’ajouterai y quoique cetie remarque ne pa¬ 
raisse pas avoir un rapport direct avec la ma¬ 
ladie qui a produit la mort, que la tête était 
très-petite proportionnellement au corps , et 
que la cavité crânienne avait ëncore moins de 
capacité que ne l’ahiionçâit le volume de la 
fête, à cause de l’épaisseur de la boîte osseuse 
qui, dans certains endroits , était de plus d’un, 
poncé , ainsi que je:'l’ai fait voir à la Société 
Médicale d'Emulation;vil s’était formé en outre 
un épanchement dç;'.sérosité dans les ventri¬ 
cules du cerveau. N’est-ii pas vraisemblable 
que cet organe^ déjà très-petit à cause du peu 
de volume de la tête r et de l’épaisseur des pa¬ 
rois crâniennes \ a perdu l’exercice de ses fonc¬ 
tions lorsqu’il a commencé à éprouver une 
compression par le fluideépanché ? 
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OBSERVATIONS 

SUR LA LÈPRE , OU ÉLÉPHANT IASIS DES GRECS j 

Par M. Séraphin Breton , de Pihodostro, Médecin à 
Constantinople. 

H. Nicolas natif de Tzesmes, en Asie 
mineure , âgé de cinquante-sept ans , né de pa- 
reris sains, d’un tempérament sanguin et athlé¬ 
tique , lit à l’âge de vingt ans un voyage 
en Egypte, où il resta plus de vingt ans en 
qualité d’amiral de la flotte Egyptienne. Ex¬ 
posé toujours aux variations dé l’atmosphère, 
il faisait en même temps abus des boissons spi- 
ritueuses, particulièrement- d’eau-de-vie. Par¬ 
venu à l’âge de trente-cinq ans, il contracta la 
gale , qui dura plus d’un an , et qui fut guérie 
par les moyens ordinaires. Il se maria à trente- 
huit ans. Jusqu’à cette époque, ce malade se 
porta bien , et il se signala dans plusieurs ba¬ 
tailles. Il n’eut les premiers symptômes de son 
horrible maladie, qu’à l’âge de quarante ans. 
Il perdit alors la sensibilité des orteils du pied 
droit quelques mois après , le même pied de¬ 
vint tout-à-fait insensible. Après un temps peu 
long, mais dont le malade ne se rappelle pas 
précisément la durée, les orteils et le pied 
gauche devinrent insensibles, de manière qu’é¬ 
tant un jpur assis auprès de son feu, il se brûla 
le pied droit sans s’en apercevoir. Le malade 
consulta des personnes étrangères à l’art j puis 
des médeçins distingués. On lui ordonna des 
bains de jambes avpç des plantes aroinati- 
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ques, que le* malade n’a pu continuer-long¬ 
temps , parce qu’il était obligé de suivre la car¬ 
rière militaire. Il lui fut ainsi impossible de 
suivre un traitement méthodique et un régime 
convenable. Lorsque je vis ce malade, il pré¬ 
sentait les symptômes suivans; c’était la dix- 
septième année depuis l’invasion de la maladie. 

Le visage était d’un rouge foncé ; les oreilles 
étaient beaucoup plus épaisses que dans l’état 
ordinaire, rouges comme le visage , les yeux 
enfoncés dans les orbites ; l’oeil droit me parut 
trouble, avéc un petit épiphora continuel. 
Je lui demandai s’il voyait clair : il me répon¬ 
dit affirmativement. J’observai qu’il existait 
une absence complète des poils dés sourcils, 
et j’appris que cette alopécie existait depuis 
huit ans. Les pieds et les jambes étaient gon¬ 
flés ; la peau de ces parties paraissait d’un 
rouge foncé, dure, chagrinée , et l’on y voyait 
de petites écailles d’une demi ligne de diamètre, 
qu’on ne détachait que difficilement. Oh re¬ 
marquait en outre des ulcères, au nombre de 
quatre à cinq , sut les articulations des pre¬ 
mières et secondes phalanges , et Ton distin¬ 
guait les os, qui étaient d’une couleur jaune- 
foncée. Il y avait plus de vingt cicatrices sur 
les jambes, et quelques os des phalanges des 
pieds étaient sortis à la suite de la suppuration. 

Ces ulcères paraissaient de la manière sui¬ 
vante : 

11 se formait d’abord une suppuration dans 
le tissu cellulaire sous-cutané , sans douleur ; 
la peau participait à cette suppuration. L’épi¬ 
derme s’amincissant, se déchirait ensuite, et 
laissait voir une chair de couleur livide. La 
suppuration continuait pendant trente à qua- 
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rante jours, quelquefois pendant deux mois, 
et au bout de ce temps les ulcères se cicatri¬ 
saient. Les mains présentaient le même aspect. 
Il y avait ankilose de l’articulation du pied 
droit avec la jambe $ plusieurs articulations 
des phalanges des mains étaient aussi ankilo- 
sées. On voyait sur les bras et les cuisses très- 
peu de cicatrices ; la peau de ces parties était 
lDlanclie, souple, douce au toucher , comme 
chez un homme en bonne santé. Le tronc était 
en bon état; on n’y voyait ni cicatrice, ni 
ulcère , ni aucun autre signe de cette maladie ; 
les fonctions s’exécutaient parfaitement bien ; 
le malade avait des sueurs nocturnes très- 
abondantes. Cette excrétion avait particuliè- 
ment lieu sur le tronc et sur la tête , très- 
peu sur les cuisses et sur les bras, tandis que les 
■ parties affectées étaient sèches. Ce que j’ai 
trouvé d’extraordinaire, qui ne s’accorde 
point avec l’opinion de plusieurs auteurs qui 
ont observé et décrit cette maladie ; c’est que 
le malade n’avait point de satyriasis ; mais 
faut-il s’en rapporter aux malades ? Les méde¬ 
cins ne sont-ils pas souvent trompés par leurs 
rapports? Ils rougissent quelquefois d’avouer 
leurs faiblesses ou de confesser leurs maladies. 

La femme du malade , âgée de quarante ans, 
d’un tempérament bilioso sanguin ,' qui cou¬ 
chait encore avec son mari, se plaignait de¬ 
puis deux ans d’une insensibilité du gros orteil 
du pied droit; les poils du tiers externe du 
sourcil droit étaient tombés ; elle ne présentait 
aucun autre signe de cette maladie. 

Sa belle-mère , âgée de cinquante-sept ans , 
qui pansait le malade depuis dix-sept ans , se 
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porte très-bien ; un domestique âgé de trente 
ans, qui habille et.déshabille le malacfc depuis 
six ans, jouit également d’une bonne,santé. 

Seconde Observation. — Un Persan , âgé 
de trente-quatre ans, vint me consulter un 
jour pour une affection de la main droite qu’il 
nommait paralysie. Je vis sur le dos de cette 
main une large cicatrice, d’une brûlure 
énorme ; je lui en demandai la cause : il me 
répondit, qu’étant un jour au bain , il avait 
laissé tomber de l’eau chaude sur cette partie , 
pour savoir s’il sentirait la chaleur ; sa main 
resta, tellement insensible qu’elle fut brûlée 
sans quede malade s’en aperçut. Cette insensibi¬ 
lité existait depuis cinq ans. Il m’apprit aussi 
que son pied gauche perdait de plus en plus, 
depuis deux ans , de sa sensibilité. Je lui pres¬ 
crivis une tisane sudorifique faite avec le sulfure 
d’antimoine, et lui recommandai l’usage des 
bains chauds, en l’engageant de revenir me 
yoir dans quinze jours, pour pouvoir mieux 
.examiner sa maladie. Ce malade ne se rendit 
point à mon invitation. 

J’aurais pu facilement donner une étendue 

S lus grande au manuscrit que j’ai l’honneur 
e soumettre à l’examen de la Société Médicale 
d’Erqulation , si j’avais comparé les faits que je 
lui présente, avec plusieurs observations ana¬ 
logues rapportées par les auteurs, si j’a¬ 
vais voulu entrer dans quelques discussions 
sur les opinions émises par les écrivains de l’an¬ 
tiquité , et par quelques modernes. Mais ces 
discussions ne sont utiles à la science, que 
lorsqu’on possède un nombre de faits plus con- 
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sidérables que celui que j’ai : je me renferme 
donc dans les fonctions de simple observateur ; 
et à ce titre j’appellerai l’attention de mes audi¬ 
teurs et lecteurs , sur quelques-uns des symp¬ 
tômes que j’ai signalés. Parmi eux, je regarde 
comme le plus remarquable , le plus constant, 
comme se faisant remarquer le premier : l’en¬ 
gourdissement , la diminution de sensibilité, 
et l’anæsthésie des parties cjui, plus tard, se¬ 
ront le théâtre sur lequel se feront observer tous 
les phénomènes de la maladie. 

Il est un autre point très-essentiel, mais aussi 
très-épineux: je veux parler de la contagion ; 
mais à l’ignorance très-grande dans laquelle 
nous sommes sur l’éléphantiasis se joint en¬ 
core l’obscurité d’une matière sur laquelle nos 
sa vans modernes n’ont fait parvenir que quel¬ 
ques faibles rayons de clarté. 

Appelé à exercer la médecine dans des lieux 
où la maladie dont nous parlons a , pour ainsi 
dire, pris naissance, j’aurai sans doute fré¬ 
quemment occasion de l’observer ; alors je 
pourrai adresser à la Société Médicale des 
faits , parla communication desquels je tâche¬ 
rai de me rendre digne de'lui appartenir. 
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DEUX CAS 

. DE VERITABLES ÉLÊPHàNTIASIS OU LEPRE 
DES ARABES} 

Par W. Lawrence, professeur d’anatomie et de chi- 
nirgie au Collège Royal des Chirurgiens de Londres ; 
et par H. H. Southey , médecin de l’hôpital de 
Middlesex (i). 

L’éléphajntiasis tuberculaire se voit si ra- 
renient en Angleterre , que mon ami le docteur 
Bateman n’en avait encore observé aucun exera* 
'pie lorsqu’il publia son Traité des Maladies cuta¬ 
nées ; ouvrage si honorable pour la littérature 
médicale de ce pays , et qui établit une époque 
si importante dans cette partie de la nosologiei 
Ayant déjà exposé à la Société quelques parti¬ 
cularités sur un enfant reçu à l’hôpital Saint> 
Barthelemi , et dont le cas présentait des cir¬ 
constances particulières d’éléphantiasis, sur¬ 
venu chez un individu de pàre.ns anglais: ma¬ 
ladie qui . avait commencé en Angleterre, et 
qui y avait parcouru ses différentes périodes 
jusqu’à une guérison apparente ; et ayant éga- 
lementvu'deux fois une malade soignée par mon 
ami le docteur Southey, j’ai été invité par le 
Président de notre Société , à mettre par écrit 


(i) J’ai extrait ces deux observations du 6. e vo¬ 
lume des Transactions Médico-Chiurgicales ( Londres , 
1815) ; en les plaçant à côté de celles de M, Breton, 
j’ai pensé que , par ce rapprochement, on sentirait 
mieux toute la différence qui existé entre la lèpre des 
Grecs et celle des Arabes. ( Note du Rédacteur .} 
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ces deux cas curieux. C’est ce qui a donné lieu 
au mémoire suivant. 

Cas premier. — Charles Uncle > âgé de 14 
ans , d’une forte complexion, ayant les che¬ 
veux bruns et l’iris foncé en couleur, fut reçu 
à l’hôpital de Saint-Barthelemi, le i. er avril 
.1814 y j’appris, tant de lui que de sa grand- 
mère , les circonstances suivantes de son his¬ 
toire. Son père, et toute la famille de son père, 
étaient Anglais 5 sà mère était née en Amé¬ 
rique, mais de parens Anglais ; ils se marièrent 
en Angleterre très-jeunes, allèrent s’établir en 
Amérique , et eurent trois enj'ans à Augusta , 
ville des Etats-Unis. Le fils aîné et la fille furent 
.envoyés dans leur enfance en Angleterre ; ni 
l’un ni l’autre n’avaient jamais eu aucune mala¬ 
die cutanée. Le fils est maintenant vivant et en 
bonne santé $ mais sa sœur est morte à l'âge de 
seize ans., de consomption, après une rougeole. 
Charles 3 le plus jeune des enfans , ayant perdu 
gon père, fut envoyé dans son bas âge à là 
Nouvelle-Providence, île de Bahama , où il 
-demeura jusqu’à l’année i8i3. Il fut obligé 
par son tuteur , de se livrer à des ouvrages 
très-fatigans en plein air , exposé à l’humi¬ 
dité , et particulièrement à la chaleur du soleil, 
recevant une quantité suffisante d’alimens, 
mais grossiers, et semblables à ceux qu’on 
donne aux nègres. Parmi ces derniers, et parmi 
les blancs de la Nouvelle-Providence, qui est 
un port de mer, il ne se rappelle pas d’avoir 
jamais vu aucune maladie qui ressemblât à la 
sienne., En l’automne de i8i3, il quitta la Nou¬ 
velle-Providence en parfaite santé , pour se 
rendre en Angleterre. Obligé de travailler 
dans le vaisseau durant son passage, il 
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éprouva une fois , une très-grande humidité et 
un froid violent. Alasuite de cette intempérie, 
il se trouva fort mal à son aise, quoique son 
appétit ne le quittât pas. En peu de temps , sa 
tête et sa figure se gonflèrent prodigieusement. 
Cette tuméfaction se dissipa graduellement ; il 
se sentit mieux, lorsque des tubercules cutanées 
commencèrent à se manifester aux oreilles 
et à la figure ; un gonflement des membres 
survint en même temps , et a continué jusqu’à 
présent. Il arriva en Angleterre dans faut- 
tomne de i 8 i 3 ; la maladie qui avait paru à la 
tête s’était présentée ensuite en différentes 
parties des membres supérieurs et inférieurs., 
quand il fut reçu à l’hôpital Saint-Barthelemi, 
au mois d'avril 1814 ; mais le tronc en avait 
toujours été complètement exempt. Lamaladie 
a constamment commencé par de petites élér- 
vations tuberculeuses de la peau, peu consi- 
dérables d’abord , mais augmentant ensuite -, 
et acquérant, dans quelques parties , un vo¬ 
lume très-grand. Leur couleur et leur consis¬ 
tance différaient à peine, Iqrs delà première ma¬ 
nifesta tion , de celles de la peau saine. Bientôt 
ces tubercules devinrent rouges, et prirent 
dans quelques points , une teinte foncée avec 
une sorte de cercle livide. Pans d'autres points 
il se forma une grande quantité d’écailles 
blanchâtres. Quelques-uns de ces tubercules 
s’ouvrirent et s’ulcérèrent, mais en général 
les ulcérations n’étaient ni profondes, ni très- 
étendues ; elles fournissaient une matière qui 
çe convertissait en croûtes épaisses., et qui s’atr 
tachait même assez fortement aux vêtemens. 
Le malade ne se plaignait d’aucune douleur,, 
à l’exception de ses fissures et de ses. ulcéra,- 
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lions, A son entrée à l’hôpital, les oreilles , Je 
front, les sourcils , les paupières, et en géné¬ 
ral toute la figure était occupée par la mala¬ 
die. Les oreilles et les autres parties saillantes 
de la tête, étaient grandement déformées. Les 
premières offraient quelques tubercules très- 
rouges et très-larges, et avaient soufftrt les plus 
grands chaugemens dans leur conformation. 
Le nez était épaté et s’étendait latéralement; 
les lèvres et les joues étaient gonflées , les poiis 
des sourcils étaient tombés, et quoique les pau¬ 
pières fussent tuberculeuses jusque sur leurs 
bords libres, les cils existaient encore. Le^cuir- 
chevelu n’a jamais été affecté. La membrané 
du voile du palais paraissait tuberculeuse , sans 
cependant avoir été jamais ulcérée, à ce 
que je puis croire. La déglutition n’u pas 
été gênée; il n’y avait aucune raison de sup^- 
posèr que les os et les membranes du nez par¬ 
ticipassent à la maladie. La voix était forte et 
rauque ; les doigts et les poignets , particuliè¬ 
rement le dos des mains , étaient occupés par 
de nombreux tubercules peu éloignés les uns 
des autres , et s’étendant, jusqu’au commence¬ 
ment de l’avant-bras. Une pente élévation oc¬ 
cupait la convexité des épaules. Les orteils et 
les pieds étaient gonflés ; leur surface paraissait 
ronge et tuberculeuse ; le dos des pieds était 
affecté, et quelques tubercules se montraient 
sur les cuisses. Il y avait certainement un gon¬ 
flement contre-nature à la partie antérieure et 
supérieure de la cuisse, mais ce n’était as¬ 
surément pas la tumeur décrite par Je docteur 
jA.dci'îiis , soùs le nom de tumeur fémorale , 
dans les cas d 'éléphantiasis observés par ce 
médecin à l’île de Madère. 
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L’enfant.ne s’était aperçu d’aucun change¬ 
ment dans cette partie, et à présent on ne peut 
y découvrir la moindre apparence de tumeur 
ou de gonflement. Une glande inguinale de 
chaque côté était un peu plus distincte qii’à l’or¬ 
dinaire; l’état des organes de la génération cor¬ 
respondait à la description qu’en donne le doc¬ 
teur Adams; non-seulement leur développe¬ 
ment s’était arrêté depuis l’instant où la ma¬ 
ladie avait parue, mais ils avaient encore 
éprouvé une sorte de diminution et de décrois- 
sement. Le scrotum était retiré sur lui-même , 
et offrait.peu de volume ; on. éprouvait de la 
difficulté à trouver les testicules ; ils étaient 
mous, et n’avaient guères que le volume d’une 
petite fève. La santé générale semblait être à* 
peine affectée ; l’appétit et le sommeil étaient 
bons, et les fonctions du canal digestif s’exé-' 
çutaient régulièrement., Durant les premiers 
temps de son séjour à l’hôpital, la maladie fit 
des progrès. De nouveaux tubercules se mani¬ 
festèrent aux oreilles , à la figure et aux mains : 
les deux premières parties étaient très-gon¬ 
flées et occupées par des ulcérations doulou¬ 
reuses. Les ulcérations de la face n’ont jamais 
été étendues ; elles se guérissaient d’un côté; et 
se remontraient de l’autre. Quelques ulcéra¬ 
tions plus profondes s’étaient formées sur les 
poignets : on aurait dit qu’une partie de la 
peau ayant été enlevée , avait laissé une sur¬ 
face unie et rouge. Parmi les applications lo¬ 
cales , les ljnimens huileux et les cataplasmes 
émolliens furent les plus utiles , particuliè¬ 
rement lorsqu’il y avait de l’irritation ou de 
^inflammation. En faisant tomber les croûtes 
et en amollissant les parties, on procurait du 
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soulagement. Des remèdes internes variés, 
comme le mercure , l’antimoine et l’arsenic 
troublaient la santé, et semblaient aggraver 
la maladie, particulièrement l’arsenic. Quand, 
il abandonna ce dernier médicament, et 
qu’il lit usage des acides nitrique et sulfu- 
riqiie , il fut évidemment soulagé. Pour tout 
dire enfin, les médicainens parurent avoir si 
peu d’action sur son mal, qu’on ne lui opposa 
plus désormais aucun agent tiré de la matière 
médicale ; seulement on lui donnait les acides' 
et lés toniques, ou d’autres remèdes sembla¬ 
bles , lorsque des circonstances particulières 
paraissaient l’exiger. On lui permit aussi l’usage 
de la viande, du porter e t du vin. Il eut une 
attaque très-marquée de Yherpes zoster, ac¬ 
compagnée des symptômes fébriles ordinaires , 
<jui : l'obligèrent à garder le lit pendant quel¬ 
ques jours. Les vésicules s’étendaient de la 
ligne blanche à l’épine, sur un des côtés de 
Pabddmeri, et elles étaient nombreuses et con- 
fluëntes. En même temps se manifesta la rou¬ 
geole qu’il avait contractée d’un malade son 
voisin : la maladie fut bénigne. 

; L’éléphantiasis ayant été pendant quelque 
témps stationnaire , commença'à décliner vers 
la fin de décembre : les ulcérations se guéri¬ 
rent j tous les tubercules diminuèrent et fini¬ 
rent par disparaître , et le malade sortit de 
l’iiôpital le a février i 8 i 5 . Il n’offrait aucune 
trace de tubercules sur sa figure , mais il pré* 
sèntait des cicàtrices pi'ovenant des ulcérations 
anciennes. La peau était devenue douce et 
unie", et avait recouvré sa couleur naturelle. 
Les traits étaient déformés $ les lèvres en par- 
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ticulier étaient contractées et tournées en de¬ 
dans , de manière à rétrécir l’ouverture de la 
bouche : l’épiderme continuait à s’en séparer 
par petites portions ^des vestiges de tubercules 
se faisaient remarquer au palais et danslagôrge, 
mais la luette restait entière. Les oreilles sont en¬ 
core épaisses , quoiqu’elles aient beaucoup di¬ 
minué de leur premier volume. Les tuber¬ 
cules des extrémités ont disparu, en laissant 
quelques cicatrices et des rugosités à la peau. 
Les orteils et la plante des pieds ont une cou¬ 
leur rouge non-naturelle , et les deux jambes 
sont encore gonflées et œdémateuses vers leurs 
extrémités inférieures; on y rencontre même 
quelques indurations sous la peau. Tandis que 
cette amélioration avait lieu à l’extérieur, oh 
pouvait craindre , avec raison , que quelques 
organes internes ne s’affectassent. En effet, à 
mesure que les tubercules ont disparu, le ma¬ 
lade a été atteint d’une toux qui n’a eu cepen¬ 
dant rien de fâcheux. Il est resté très-faible j 
son pouls marque 110 à 120 pulsations , et le 
corps est émacié. Les organes de la génération 
continuent à rester dans l’état décrit ci-dèssu's.' 

Charles Uncle à sa sortie de l’hôpital 
Saint-Barthelemi, est venu à Brompton, où 
je l’ai vu après un court intervalle, et tour¬ 
menté par tous les accidens d’une phthisie pul¬ 
monaire dont nous avons fait remarquer l’ori¬ 
gine. Cependant il n'en fait pas moins un grand 
usage de porter et de viande, dans l’inten¬ 
tion de rétablir ses forces. Je lui ai fait sur-le- 
champ changer de régime, et partir pour le 
comté de Dévon , où il a quelques connaissan¬ 
ces. J’ai reçu la lettre suivante de lui, en daté 
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du 9 mai. « Ma santé corporelle est beaucoup 
» meilleure par rapport aux forces et à ' la 
» vue; mais , depuis une semaine, trois ou 
jp quatre ulcérations se sont manifestées sur ma' 
» figure , ce que j’attribue seulement au oliàn- 
» gement de climat. En effet , elles ri’ont au- 
» cune ressemblance avec celles de mopan- 
» cienne maladie. D’après votre avis, je me 
» suis placé dans^une ferme où je suis agretù 
*> blement; je m’y amuse à lire, à pêcher, etc?*»; 

Par une lettre de sa mère, du 22 juin , j’ai 
appris que sa figure allait plus rnal ; et j’ai su 
qu’à la fin duoûü, quelques nouvelles ulcé¬ 
rations s’étaient montrées , quoique sa.santé 
et ses forces -se soient considérablement ac¬ 
crues. Son frère est mort de la consomption à 
cette époque. 

Seconda Observation par le D. v Soutliey. 

En janvier 1814, je fus invité par mon ami 
M* Askburner, à visiter un de ses malades af¬ 
fecté d’élépbantiasis. Les symptômes en étaient 
si manqués y qu’on ne pouvait former aucun 
doute sur la nature de la maladie. Plusieurs 
médecins (distingués de l’Angleterre - et de l’Inde 
se sont accordés sur le nom , quoique aucun 
d'eux; n’ait encore réussi à guérir la malade. 
Miss K. est âgée de 22 ans ; elle est native de 
Bombay , et fille d’un officier anglais et d’une 
femme indienne. A l’âge de dix ans , dés taches 
rouges se montrèrent sur différentes parties de 
son corps , et cédèrent à l’usage du mercure et 
d’autres remèdes , quoiqu’elles reparussent par 
intervalles pendant le cours de plusieurs an¬ 
nées. L’épaule et le J pied furent l’es premières 
parties attaquées par l’affection tuberculeuse 
66. 0.5 
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qui existe maintenant depuis cinq ans. Ces'tu¬ 
bercules varient en grandeur, sont d’une cou¬ 
leur livide, et la peau est épaissie dans leur 
voisinage , sur-tout aux pieds et aux mains 
où cet épaississement de la peau semble précé¬ 
der leur formation : elles augmentent graduel¬ 
lement avec peu ou point de douleur , et sup¬ 
purent. Les ulcères ainsi formés s’étendent sur 
les tégumenset les muscles. Lesbords en sont 
en général élevés et calleux. Les mains , les 
bras, les jambes sont maintenant couverts 
presque en entier d’ulcérations de cette espèce. 
La face est aussi horriblement défigurée. Les 
sourcils sont remplacés par des lignes écail¬ 
leuses ; les paupières sont livides et tubercu¬ 
leuses ; mais quelques cils existent encore. 
Les ailes du nez sont épaissies, et le nez pres¬ 
que aplati. Des croûtes noirâtres et sèches , des 
ulcères ou des tubercules dans un état de sup¬ 
puration avancée, couvrent presque toute la 
face. Les oreilles ont cet épaississement du 
lobe, particulier à cette maladie , et sont alté¬ 
rées dans leur forme. Les lèvres et la langue 
sont couvertes de petits tubercules ; les tonsilles, 
plus ou moins ulcérées. Une partie delà luette 
a disparu ; la voix est rauque : de petits tu¬ 
bercules se sont àussi formés dans la conjonc¬ 
tive , et l’un d’eux si près du bord de là cor¬ 
née transparente, qu’il en est résulté une opacité 
de cette membrane. L’œil gauche commence à 
éprouver une altération semblable. Le trofic 
n’est point affecté. Tous les ulcères ont été 
guéris à différentes époques , mais toujours de 
nouveaux, tubercules se sont formés et ont re¬ 
nouvelé la maladie. Les ulcères offrent tou¬ 
jours des granulations de bonne nature. Le 
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pouls est faible et varié depuis 100 jusqu’à 120 
pulsations. L’appétit n’est pas très-bon , et les 
organes digestifs sont dans un état de torpeur 
qui exige constamment l'usage des purgatifs. 
L’écoulement menstruel a toujours été assez ré¬ 
gulier, etM.. Asktorri-er a .trouvé que le sang qui 
en provenait se coagup \.ça première exposi¬ 
tion à l’air. Par rappt .il libido ineocplebilis , 
ou à l’inertie des organes génitaux , il est bon 
de remarquer qu’une offre de mariage a été 
faite à cette fille infortunée, il y a deux ans, et 
qu’elle inclinait à l’accepter. Je n’ai point cons¬ 
taté la présence de la tumeur fémorale, mais je 
sais dû docteur Adams , qu’il a rencontré ce 
symptôme de la maladie sur la cuisse gauche. 
Les seins ont disparu. Parmi les remèdes em¬ 
ployés sans succès dans cette occasion, on peut 
citer les acides et les alcalis , les toniques végé¬ 
taux et minéraux, l’arsenic , la douce-amère et 
la salsepareille. Il paraît toutefois qu’on a^etiré 
quelques avantages momentanés de la combi¬ 
naison de l’antimoine et du mercure. Les re¬ 
mèdes locaux les plus utiles, selon M. Ashbur- 
ner , ont été les cataplasmes et les emplâtres 
agglutinatifs. 
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Saint-Antoitie ? N.° 333 \ A. Bgron , imprimeur-, 
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La raison, ce sublime attribut de l’espèce humaine , 
qiii la caractérise essentiellement. et la rend si supé-: 
rieure H tous les êtres ejdsta.ro> est susceptible de di¬ 
verses altérations,, et peut même se perdre complète-! • 
ment pour ne revenir jamais. Ce dérangement, cette 
absence, de la raison, plonge l’homme dans une condi¬ 
tion infiniment plus malheureuse que celle du dernier 
des animaux , puisque celui-ci, par un instinct qui ne 
l’abandonne jamais , sait se nourrir; et fuir le danger ; 
tandis que dans la plupart des cas, l’insensé ne sait, ni 
pourvoir à ses besoins, ni éviter le péril qui le menace. 

Jusqu’au siècle actuel, l’histoire des maladies men¬ 
tales était fort imparfaite et fort obscure; et à l’époque 
où Locke et Condillac avaient révélé les, merveilles 
de l’entendement humain, il manquait une doctrine 
complète sur les lésions de ce même entendement ; 
deux objets qui se lient essentiellement. 
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11 était réservé'au professeur Pinel de jeter les bases 
de cette doctrine, et c’est ce qu’il a si habilementfait 
dans son Traité philosophique sur l’aliénation mentale. 
Mais dans ce Traité , qui fait époque parmi les fastes 
de l’art, l’auteur est loin d’avoir épuisé la matière ; il a 
laissé à'd’autres le soin de s’occuper d’une foule d’objets 
de détails , de considérations secondaires , principale¬ 
ment sous le rapport de la thérapeutique. C’est ce qqi 
a déterminé la Société Académique de Médecine de 
Paris, à proposer pour sujet d’un prix, de , tracer Iq 
pratique spéciale des maladies mentales. 

M. Dubuisson , propriétaire d’une maison de santé 
spécialement consacrée au traitement de ces maladies, 
et qui possède sur ce sujet une immense quantité d’ob¬ 
servations , s’est cru appelé , comme il le.dit modeste¬ 
ment , à fournir le tribut de ses travaux, Il n’eut d’abord 
que l’intention de faire un simple mémoire ; mais plein 
de son sujet, il composa le volume que nous annon¬ 
çons, lequel renferme un traité complet des maladies 
mentales. 

Notre auteur admet cinq genres de vésanies ; l’hy¬ 
pocondrie, la mélancolie , la manie , la démence et 
l’idiotisme. Rapportons la définition de chacune de eqs 
affections, pour rappeler à nos lecteurs la différence 
qui existé etitrê chacune d’elles. 

« L'hypocondrie est caractérisée par des tensions et 
coristrictions spasmodiques vers les hypocondreset l’é¬ 
pigastre ; par des altérations dans les fonctions diges¬ 
tives , et par des douleurs vagues dans diverses parties 
du corps. Ces sentimens pénibles de mal-aise et de 
souffrance tourmentent d’abord , et inquiètent plus ou 
moins long-temps les malades ; puis ils aliènent lents 
facultés mentales, et enfin ils leur suggèrent des dé¬ 
fiances, des terreurs paniques, et les craintes sans 
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cesse renaissantes de maux et de dangers imagi¬ 
naires. i 

ai La mélancolie se manifeste par la lésion partielle 
des fonctions intellectuelles et affectives, ce qui porte 
le malade à étré subjugué , soit par une idée fixe, soit 
par une affection exclusive , soit par une passion domi¬ 
nante ou bien par une série particulière et constante 
d’idées en rapport avec l’affection ou la passion qui 
l’occupé; exclusivement. 

si La manie est en général une affection nerveuse 
portée au plus haut degré d’intensité , et caractérisée 
par un délire universel sans fièvre, et par une agitation 
convulsive plus ou moins violente qui va souvent jus¬ 
qu'à la fureur. Cependant, dans certains cas, ainsi que 
le professeur Pinel l'a observé le premier, il n’y à au¬ 
cune aliénation de l’entendement ; mais il existe une 
subversion dans les sentimens affectueux, et dans les 
déterminations morales, qui porte ces aliénés à des actes 
inopinés de violence ou de fureur : c’est ce qui constitue 
là manie sans délire. \ 

» La démence .est un état de débilité ou d’ataxie des 
fonctions intellectuelles et affectives, caractérisé par 
des sensations faibles et imparfaites, des perceptions 
obscures et fausses, des idées incohérentes; et con¬ 
fuses , des raisonnemens vagues et indéterminés ; par 
de l’indifférence dans les sentimens ; de l’irrésolution 
dans les déterminations, et de l’incurie dans les inté¬ 
rêts et les soins domestiques. 

3» Vidiotisme est un état de stupeur ou d’abolition 
dés fonctions intellectuelles et affectives, d’où résulte 
leur obtusion plus ou moins complète ; souvent il s’y 
joint aussi des altérations dans les fonctions vitales. Ces 
sortes d’aliénés sont réduits à une existence purement 
machinale qui rend leur condition abjecte et misé¬ 
rable.» 
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' Considérant chacune de ces lésions mentales'comme 
■nne véritable affection morbifique , notre auteur, après 
en avoir donné la définition , en fait connaître les cau¬ 
ses^ en expose les symptômes, en indique la marche , 
.les complications et les terminaisons ; il en établit le 
•pronostic ; il donne le résultat de l’ouverture des cada¬ 
vres;: et enfin il en établit le traitement qu’il fonde sur 
trois ordres de moyens :-physiques, hygiéniques et mo¬ 
raux. Une foule d’observations d’un grand intérêt, pui¬ 
sées pour la plupart dans la pratique de l’auteur, sont 
rapportées à l’appui de ses descriptions ou de sa doc¬ 
trine ÿ. dans, 1 e traitement de ces maladies , et donne à 
cet ouvrage le caractère pratique qui le distingue essen¬ 
tiellement. 

; Au nombre des moyens moraux que M. Dubuisson 
sait habilement faire concourir à la guérison de ses ma¬ 
lades, il rapporte la musique, dont la puissance est 
peut-être-trop méconnue par la médecine moderne , 
sur-tout dans le traitement des' maladies chroniques. 
-Voici ce qu’il pense de ce moyen ^relativement à 

• l'hypocondrie. « Parmi les moyens propres à agir sur le 
moral et sur la sensibilité des hypocondriaques, la mu- 
. sique présente quelques avantages, par rapport aux im¬ 
pressions vives et agréables qu’elle détermine. Ces im¬ 
pressions peuvent distraire : cë's malades d’idées trop 

• fixes , les détourner d’une attention’trop soutenue , et 
-faire,une diversion favorable aux inquiétudes et à la 

• morosité qui-les obsèdent. D’après ces effets de la mu- 
. sique , on conçoit qü’ellé doit être de quelque secours 
: dans certains - cas d’hypocondrie, sur-tout lorsqu’elle a 
1 été occasionnée par.des causes morales, ainsi queplu- 
isieürs auteurs en citent des exemples. Mais pour que 

cet art enchanteur devienne utile, il faut l’employer 
•avant.lès pàroxismes de la maladie ; car quand ils sont 
développés, la musique est sans effets. » 
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Notre auteur , fidèle , à envisagerson sujet soiifc le 
rapport de la pratique s'attache ,à démontrer-que 
presque toutes les maladies mentales sont siiSGep.tibies 
de terminaisons analogues à celles de «os autres affec¬ 
tion». C’est ainsi qu’il fait voir j, par exemple iy. que la 
manie ou ses accès se terminent, i/' par des évacua¬ 
tions critiques, telles.que des vomisseméOS, ries dé¬ 
jections alyines ,, des supurs. : , ; Jo-finx; menstruel, le 
flux hémorroïdal, l’épistajfnIes ; |Utine!s. >; iles Jiirmes , 

le ptyalisme ? J.’îénjissiqn r deJafiquenr : séiilnJndle.:a.' 0 <^w 

épigënèse : pn a Y'U des.manië 5 jugées pur des .fièsypst, 
des phlégmas.içs,, des ab.uès^des éruptions;, «te. 
'métastase ; on a vu le retoug, d’upe affectïan idarineuse 
ou psorique, aux parties qui en étaient primitivement 
le siège ,, étrp*mvi de la guérison complète de manies 
causées par fii réper.cussipja^ep^ affections. \ -° Rmfiin ; 
par metciptosa c’est,ici Je plus ordinairement la 
conversion dé. la manie en d’autre^ vésanies ;, telles que 
, la mélancolie., la,démence ou lidiptisniei Qn avu aussi 
la manie .cesser à la^uite de fissions 0n de circons¬ 
tances accidentelles,, telles que; des coups ou chutes 
sur la tête , un premier accès dei goutte , la: gestation , 
». l’âge de. retour, la coupe des cheveux, pu bien à la 
suite d’une opération ichirurgicaj®. V 

Parmi les remèdes .employés, par M. Dubuisson, 
.. dans.le traitement des aliénaftpus mentales, nous cite¬ 
rons l’ellébore , dont l’antique ré'pufia don est justement 
fondée sur des propriétés tqèsnénjergiques. i£Je 'n’èst pas 
que ce médicament ait une propriété spécifique pour la 
guérison des maladies mentales; mais c’est, dans oe 
cas, le purgatif le'plus approprié ,, : à cause dei’nction 
fortement excitante qu’il exerce aur le canal intestinal 
ordinairemént frappé d’atonie. L’auteur administre 
l’ellébore dans l'hypocondrie, la mélancolie, la manie 
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chronique et leurs complications , ainsi que <lans la dé¬ 
mence et dans l’idiotisme accidentels et consécutifs. 
L’extrait aqueux de cette racine est la préparation qui 
p toujours le mieulx réussi à M .Dubuisson, produisant-, 
avec peu d’irritation, des évacuations alvines très-abon¬ 
dantes. Lorsque les malades répugnent à prendre ce 
'médicament, on peut le leur donner en lavemens ou 
'en frictions sur le bas-ventre. C’est dans l’ouvrage dont 
nous rendons compte , qu’il faut étudier les règles qui 
doivent être observées pour administrer convenable¬ 
ment; l'ellébore et ses diverses préparations; médica- 
mens .trop négligés des médecins modernes, et que 
•M. Dubuisson va en quelque sorte réintégrer dans 
notre, matière médicale. 

Un tableau fort curieux dressé par notre auteur, fait 
connaître le'nombre des aliénés traités depuis un cer¬ 
tain temps en France , en Angleterre, en Prusse et en 
Autriche. Il résulte de ce tableau, i.° que sur le nom¬ 
bre dé a 1,197!aliénés traités dans ces divers pays, il y 
en a eu 7,940 guéris ; c’ést-à -dire , dans la proportion 
de 0,37. 

2. ° Que les proportions de guérison sont de 0,47 
pour la France , 6,35 pour l’Angleterre, 0,28 pour la 
'PruSsé 4}f>7 pour l’Autriche.. 

3. ° Enfin , que le nombre des guérisons est plusconr 

sidérable dans les établissemens particuliers que dans 
les hospices. ■ 

"Çe dernier résultat sera de plus en plus satisfaisant» 
L si toits ceux qui sont à la tète des établissetneps parti¬ 
culiers joignent, comme M. Dubuisson , le savoir du 
médecin aux qualités du philanthrope. 

Villeneuve. 
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BECHER C H ES ET O BS ER V AT ION S 

SUR LÀ NÉVpALGIE FACIALE , OU LE TIC DOULOUREUX 
DE LA FACE ; ' ; ■ 

Par M. Méglin, docteur en■ médecine de l'ancienne 
SociétéRoyale, membre-correspondant de V^ 4 thé- 
née de Médecine de Paris. 

Un volume ira-8.° Strasbourg , 1816. A Strasbourg , 
chez F. G. Levrault , imprimeur-libraire ; à Paris 
chez Foucault , libraire , rue des Noyers , N.° 3 j ; 
et chez Crochard , libraire, rue de l’Ecole de Médë-“ 
cine, N.° 3. Prix, 3fr., et 3 fr. 5o cent, franc de port. 

L’auteur annonce , dans sa préface, qu’il a eu. pour 
objet principal de réunir, dans cette brochure , les ob¬ 
servations qu’il a précédemment publiées sur le tic dou¬ 
loureux, dans le Journal de M. Leroux, novembre 
1811, janvier 1 1812, juin i 8 i 3 ; et dans la Bibliothèque 
Médicale, mai i 8 i 5 , à deux ou trois observations nou¬ 
velles qu’il a recueillies depuis, sur cette maladie ,, et 
qui paraissent aujourd’hui pour la première fois. Cepen¬ 
dant ces observations , qui ne sont ni des modèles 
d’exactitude, ni des chefs-d’œuvre de concision et de 
clarté , ne sdnt pas les seuls objets que présente ■ ce.t 
opuscule. On ÿ trouve une description générale et ani¬ 
mée de la névralgie faciale , l’esquisse , de l’histoire lit¬ 
téraire de cette affection , et diverses considérations 
'sur son diagnostic et sur son traitement. 

M. Méglin fait remonter à Avicenne , les premières 
notions acquises sur lé tic douloureux de là face : mala¬ 
die encore fort peu,connue avant le milieu du dix-hui¬ 
tième siècle. Il passe ensuite en revue les principaux 
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ouvrages, qui depuis les observations, du chirurgien 
André , en 1756 , jusqu’aux recherches, de Pujol, en 
1787, ont préludé aux. travaux de M. Çhaussier , et 
ont plus ou moins éclairé sur la nature, les causes et le 
traitement de cette redoutable maladie. L’auteur fonde 
le diagnostic de la névralgie faciale, sur le caractère 
particulier de la douleur qui s’y manifeste ; douleur, 
très-remarquable, et sur laquelle le Professeur de Paris 
à définitivement fixé l’attention des observateurs et des 
praticiens. 

L’examen des causes du tic douloureux de la face, 
conduit naturellement M. Méglin à rejeter toutes les 
hypothèses successivement émises sur la nature de cette 
maladie. A l’exemple de plusieurs auteurs qui l’ont pré¬ 
cédé, il la considère comme essentiellement spasmo¬ 
dique ; il conclut que dans le traitement de cette né- 
vrôse , le principal objet consiste à changer et à dé¬ 
truire l'habitude vicieuse des nerfs. Considérant en¬ 
suite l’insuffisance des divers moyens pharmaceutiques 
et chirurgicaux qui ont été successivement employés 
contre cette douloureuse affection, il a cherché à y 
suppléer au moyen de pilules de son invention , com¬ 
posées de parties égales d’extrait de jusquiame noire et 
d’oxide de'zinc sublimé , auxquels il ajoute quelquefois 
l’extrait de valériane sauvage. Il commence par admi¬ 
nistrer ces pilules à la dose d’un grain ; il en augmente 
successivement la quantité jusqu’à ce quelles occasion¬ 
nent du trouble dans les fonctions , ou quelqu’accident 
au malade; et il leur attribue, dans tous les cas 9Ù il 
en a fait usage, les succès les plus avantageux. 

Les douze observations qui terminent cet opuscule , 
n’ont évidemment d’autre but que de servir de preuves 
à la toute-puissance de ces pilules ; et quoique plus ou 
moins vagues, diffuses et,inexactes, elles se réduisent 
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en général à ceci : un tel affecté du tic douloureux de 
Ikface , a •pris tant de pilules d’extrait de jusquiame et 
de zinc , et a été guéri à l’instant. 

Parmi ces douze histoires, on trouve en effet dix 
guérisons. Cependant plusieurs de ces guérisons pour-» 
raient bien n'étre pas radicales. L’auteur, en effet, a 
perdu de vue plusieurs des malades immédiatement 
après la cessation des accès de névralgie. Or, on sait 
que beaucoup de moyens divers suspendent cette ma¬ 
ladie pendant un certain temps, mais qu’elle ne tarde 
pas à reparaître. D’autres fois il a négligé de noter, et 
il laisse par conséquent ignorer le temps qui s’est écoulé 
entre l’époque de la guérison et celle de la rédaction 
de l’histoire de la maladie; de sorte qu’un lecteur moins 
crédule ou moins confiant que M. Méglin, dans là rare 
efficacité des pilules de zinc et de jusquiame , est natu¬ 
rellement porté à croire à une simple suspension de 
la névralgie chez dès malades que l’auteur a jugéradi- 
fcalement guéris. . 

; Ces observations présentent encore d’autres vices 
qui diminuent prodigieusement la confiance qu’elles 
semblent inspirer en faveur du médicament .proposé 
par l'auteur. Par exemple , tantôt il omet d’indiquer lèà 
circonstances de la vie du malade , qui pourraient éclai¬ 
rer sur la cause ou le caractère spécial de la névralgie ; 
d’autres fois, il n’a point vu le malade , et tout ce qu’il 
en dit est extrait des rapports vagues et obscurs qu’on 
lui a faits , ou de lettres diffuses et insignifiantes ,qui lui 
ont été adressées par les malades eux-mêmes, peu fa¬ 
miliers en général avec l’exactititude et la précision que 
réclament des observations pathologiques, et trop sou¬ 
vent portés à donner, pour des vérités démontrées, 
les résultats de leurs préjugés , de leurs hypothèses, 
et de leurs faux jugemens. 
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Avant de se livrer, soit à des expériences , soit à des 
observations physiques , physiologiques ou cliniques, il 
serait à desirer que chacun lit une étude particulière 
des nombreuses causes de nos erreurs, qu’il en conservât 
le tableau sous les yeux, et qu’avant de publier le ré¬ 
sultat de ses recherches il se fût assuré de les avoir 
toutes évitées. Si M. Mèglin se fût livré à cette étude , 
U n’aurait pas publié ses observations, ou il y aurait 
consacré le. temps , le soin, l’attention convenables, 
et leur aurait imprimé le caractère de clarté et de pré¬ 
cision sans lequel elles ne peuvent servir à constater 
l’efficacité du nouveau remède dont il vient de faire 
l’essai. ' 

Nous rendons pleinement justice aux talens, au zèle 
et à la philanthropie de M. Mèglin ; nous lui devons 
même toute notre reconnaissance pour l’empressement 
qu’il a mis à faire connaître un nouveau médicament 
qui lui a paru et qu’il croit plus efficace qu’aucun autre 
moyen employé jusqu’à ce jour contre: la douloureuse 
et grave maladie dont il est question : mais tant de 
choses s’opposent à la découverte de la vérité , sur-tout 
en thérapeutique ? qu’il n’est pas étonnant quelle lui ait 
échappé'. s 

Chamberet. 
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PODÀLIRE, 

OU LE PREMIER : AGE DE LA MÉDECINE; 

Par A. L. Marquis, docteur en médecine , professeur 
de botanique au Jardin des Plantes de Rouen > 
membre de plusieurs Sociétés savantes. 

Avec cette épigraphe : 

l'ij rços y«g àm; îto»2v «v7«£<oy uXSav. 

Hom. , II. XI, v. 5i4. 

A Paris, chez Alexis Eymery, libraire , rue Mazarine * 
N.° 3o. î 8 j 5. Prix, i fr. 5o cent, pour Paris, et 3 fr. 
z 5 cent, franc de port pour les départemens. . 

S’il est permis d’allier les allusions de la fable aux 
graves vérités de la médecine, c’est sans doute quand 
on a choisi pour sujet l’histoire du premier âge de cette 
science. L’origine de l’art de guérir se perd dans la nuit 
des temps, et son berceau fut environné des prestiges 
de la superstition et de l’erreur. Les premiers hommes 
qui s’en occupèrent parurent si supérieurs, que la fai¬ 
blesse humaine les déifia. 

Ainsi nous voyons en Egypte, Hermès, Apis, 
Isis et Osiris avoir des autels. Esculape , élève d’ O si- 
ris , apporta en Grèce les connaissances qu’il avait re¬ 
cueillies dans ses savantes leçons. Les. services qu’il y 
rendit lui méritèrent les honneurs divins , et toute la 
Grèce l’adora comme le dieu de la médecine. 

M. Marquis vient de donner au public l’histoire de 
Podalire , l’un dés fils de cet homme habile. Cet ou- 
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rrâge j qui est remarquable par l’élégance j la correc¬ 
tion et la pureté du style , l’est aussi par le choix des 
expressions et la justesse des pensées. Ce joli roman 
contient une foule de vérités dites avec grâce , et or¬ 
nées de tout ce que l’esprit a de plus séduisant. 

Podalire revenant du siège de Troie ; raconte à son 
ami Euphanor sa. merveilleuse origine , et le sujet de 
sa mélancolie habituelle ; comment il dût la conserva¬ 
tion de son existence au berger Mceris , les leçons 
qu’il reçut du sage Hermès. C’est en parlant de l’édû- 
çation des premières années de Podalire, que l’auteur 
a glissé de sages conseils sur la manière d’élever lès en- 
fans ; comment, ayant remporté le prix du chant, il 
devint éperduement amoureux de Sjrna , fille du Roi 
Damœtas , qui devait le couronner. ( Là encore, l’au¬ 
teur, en dépeignant, en traits vraiment poétiques , la 
marche des passions auxquelles on s’abandonne sans 
frein, et les tristes effets qui en résultent, a su mêler 
l’utile à l’agréable. ) Podalire /amoureux sans espoir 
abandonne toutes ses occupations , tous ses plaisirs ; va 
consulter un oracle pour connaître son sort. L’oracle 
lui ordonne de quitter la Carie : il s’embarque et arrive 
en Thessalie. Là , errant seul au milieu des forêts, il. 
s’abandonne à sa mélancolie, qui, augmentant chaque 
jour, finit par amener le délire. Alors l’auteur fait arri¬ 
ver son héros près de CA/ron. Les douces consolations 
de,ce vénérable vieillard, les distractions qu’il emploie 
pour ramener l’esprit de son malade, sont des conseils 
que le plushabile médecin ne craindrait pas de donner ; 
mais je doute qu’il! pût le faire plus agréablement que 
M. Marquis. Chiron reconnaît dans Podalire le fils 
de son ami Esculape et de la nymphe Théorie. Poda¬ 
lire lui dit qu’il: est amoureux y mais l’habile Chiron 
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l’avait déjà deviné. Alors il l’ehgageà étudier, la méde¬ 
cine , et l’instruit lui-même dans l’art de son père. Il 
calme ainsi par de douces occupations l’oragé de ses 
passions. Sjrna est toujours aimée, mais son esprit plus 
calme lui permet déjà d’avoir d’autres pensées. CAiron-j 
dans ses leçons, lui montre comment le premier homme 
dût être son premier médecin. Il lui raconte que chez! 
lesThraces, Orphée , instruit par les,prêtres d’Egypte , 
rendit à la vie sa chère Euridice ; comment le berger 
Melampe dut au hasard la connaissance des vertus de 
l’ellébore qu’il employa si heureusement sur les filles 
de Prétus , et la noble récompense qu’il en reçut en 
devenant l’époux de l’aimable Iphiançtse. Il l’instruit 
également de la sage application que l’on doit faire de 
la rèligion, sans avoir recours aux pratiques austères * 
aux cérémonies expiatoires qui rendent les hommes 
faibles et superstitieux ; il lui lit voir que le sage , im¬ 
plorant les (lieux, ne doit point négliger les moyens 
efficaces que leur bonté a placés près de lui. 

C’est sur-tout dans un songe oû J ïsculape apparaît à 
Podalirè, que l’auteur s’est montré digne d’être son 
disciple , par ies sages conseils qu’il met dans la bouche 
du dieu de la médecine. Esçulape dit à son' fils d’obser¬ 
ver attentivement les effets du principe de la vie, sans 
chercher à le comprendre. U lui annonce la, naissance 
du sage de Cos, et lui prédit que sous lui la rhédecme 
deviendra la plus grave comme la plus noble des 
sciences ; que ce grand homme saura, dans le courtes-, 
pa'ce d’une seule vie, mesurer toute l’étendue dé cet 
art. Il engage son fils à prendre l’observation pour 
guide, lui apprenant en même temps que les écrits 
à!Hippocrate , fruits de l’observation et de l'expé¬ 
rience, survivront à des milliers d’années, tandis que! 
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les systèmes seront élevés et renversés tour-à-lo.u|^et, 
sfe succéderont sans cesse. Il lui montre dans l’avitëtfiiV;ia 
découverte de la circulation, et l’admirable inve^üâpïi 
de Jenner. Esculape lui ordonne enfin de se rendi e 
au siège de Troyes, où il trouvera son frèi'e Machaoiu 
L’auteur termine son ouvrage par le naufrage de Po- 
dalire , surleS cotes de la Carie. Il dépeint la joie du 
vieux Mœris , en reconnaissant son fils adoptif ‘ le 
courage avec lequel Podalire sauve Syrna d’un grand 
danger ; les soins touchans qu’il lui donne ; comment 
il la ranime après sa chute ; enfin la description de la 
pi-emière saignée qui sauva la vie à Syrna , et la re¬ 
connaissance dé Damœtas, qui, pour s’acquitter envers 
Podalire, lui donne sa fille et sa couronne. C’est dans 
cét agréable ouvrage qu’il faut lire tous les détails de 
cette charmante histoire. La science n’y présente rien 
d’aride, et l’on y trouve par-tout un aimable savoir. 

Il serait à desirer que quelques-unes des vérités mé¬ 
dicales que tout le monde devrait savoir , fussent ré¬ 
pandues dans des ouvrages que leur agrément ferait re¬ 
chercher par-tout, comme je ne doute pas que le sera 
celui de M. L. Marquis. 

A. E. 


26 
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CONSIDÉRATIONS 

Sur la naissance des sectes dans les divers âges de 
la médecine , et sur la nécessité de créer une 
chaire d’Hippocrate ; par M. le chevalier de 
Mercy docteur-médecin, professeur de médecine 
grecque. 

Brochure i/i- 8 .° et in- 4. 0 Paris, 1816. Chez J. JM. 
JEberhart , imprimeur , rue du Foin-Saint-Jacques , 
N.° 12. Prix, 1 £r., et 1 fr. a5 cent. Iranc de port. 

Plus nos connaissances en médecine prennent d’é¬ 
tendue et de solidité , et plus les OEuvres d'Hippo¬ 
crate deviennent ï objet de notre admiration. Quoique 
composés il. y a vingt-deux siècles, c’est-à-dire, à 
l’époque où la plupart des sciences étaient encore au 
berceau , les ouvrages dé Hippocrate seront toujours un 
Code où les médecins viendront étudier les lois de la 
nature et les grands préceptes de l’art. Pénétrés de ces 
vérités, les législateurs qui fondèrent, avec tant de 
munificence, les Ecoles de santé, y instituèrent une 
chaire uniquement consacrée à la doctrine d'Hippo¬ 
crate. Cependant à l’Ecole de Paris , Thouret , chargé 
de cette partie de l’enseignement, n’a jamais expliqué 
ou commenté , à notre connaissance, un seul Apho¬ 
risme. 

C’est à la négligence du culte d’ Hippocrate ; c’èst à 
l’oubli de sa doctrine, fondée uniquement sur l’obser¬ 
vation, qu’est due , selon M. de Mercy , l’origine des 
systèmes, et la naissance des sectes. « En effet , dit-il, 
tant qu’ Hippocrate fut respecté , on n’osa mettre, en 
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doute les vrais principes de la science ; mais des esprits 
frondeurs refusèrent de se laisser guider par cet illustre 
maître , et les vérités qu’il avait empruntées de ses an¬ 
cêtres furent considérées comme des proverbes popu¬ 
laires peu dignes d'être remarqués. On s’abandonna à 
des raisonnemens frivoles ; on inventa des systèmes; 
des divisions s’établirent, et insensiblement l’esprit de 
secte remplaça le génie de l’observation. Cela eut lieu 
également dans tous les âges de la médecine, notam¬ 
ment par l’influence des philosophes. On bâtit sur les' 
débris de leurs systèmes, des théories dont on n’abusa 
que trop pour le malheur de l’humanité. » 

Nous faisons donc des vœux avec M. de Mercy, 
pour le rétablissement solennel du culte à!Hippocrate ; 
et nous souhaitons vivement qu’il soit un des premiers 
ministres de ce culte, dont il s’efforce de relever les 
autels (1), : 

Villeneuve. 


(1) M. de Mercy publie en çe moment une édition et 
une traduction française des OEuvres à'Hippocrate. Voy. 
nos derniers Numéros. 
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NOUVELLE NOMENCLATURE 

CHIMIQUE, 

D'apres la classification adoptée par M. Thénard , 
par J. B. Caventou , pharmacien des hôpitaux et 
. hospices civils de Paris. 

XJn volume in-S.° de 3oo pages. A Paris, chez Oo- 
chard, libraire , rue de l’Ecole de Médecine, N.° 3} 
Gabon , libraire , place de la même Ecole } N.° a» 
Prix, 3 fr. 5o cent. 

Quand nous avons donné dans ce Journal, en mai 
i8i5 , l’annonce de la Nouvelle Synonymie chimique 
de M. Faugeron , nous avions fait remarquer un cer- 
tain nombre d’erreurs que l’auteur avait faites, soit dans 
l’emploi de quelques noms, soit par l’oubli d’un certain 
-nombre d’autres. M. Caventou a cherché, par l’ouvrage 
que nous annonçons aujourd’hui, à suppléer aux dé¬ 
fauts du premier. Mais il ne s’est pas borné à une sim¬ 
ple énumération des noms employés pour désigner les 
substances dont la chimie fait usage, il a suivi une clas¬ 
sification régulière, et en cela il a donné un ouvrage 
moins aride que celui de M. Faugeron. 

L’ordre adopté par M. Caventou est celui que le 
savant professeur Thénard suit dans son ouvrage. Il 
fait précéder chaque article de l’exposition succincte 
des propriétés du' corps qui fait l’objet du chapitre. 
Ensuite il donne la synonymie des noms employés 
pour désigner chaque combinaison de ce corps. Cette 
manière de considérer la nomenclature, le jette , à la 
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vérité , dans quelques répétitions ; mais elle a cet avan¬ 
tage , que les élèves pourraient y trouver à-la-fois réu¬ 
nies , la nomenclature et la classification suivies par Fun 
des professeurs les plus distingués de la capitale. Sous 
ce rapport, l’ouvrage de M. Caverttou pourra être utile 
à ceux qui se livrent à l’étude de la chimie. 

L’auteur a en général mis beaucoup d’exactitude dans 
cet ouvrage ; on peut cependant lui reprocher quelques 
omissions, quelques erreurs ; ainsi l’on n’y trouve aucun 
des noms que M. Ampère a proposés dans sa nouvelle 
classification, ni ceux que MM. Gay-Lussac et Du- 
long ont employés £our désigner plusieurs composés 
nouveaux, comme acide per-nitreux — liypo-phospho- 
riejue —- phosphatique ; ceux de hydroxures , phos- 
phides , iodides , chlorides , cyanides , etc. 

M; Cavcntou désigné par le nom d 'hydrures , car¬ 
bures, etc ., les combinaisons solides de l’hydrogène , 
du carbone , etc., avec les corps combustibles ; et ce¬ 
pendant on voit dans, cette classe l'eau , lihydrure de 
soufre, le per-carbure de soüfre } ,etc. 

On cherche envain à la synonymie des fluorés., le 
nom de phtore qu’a proposé M. Ampère , etc. 

La manière dont M. Caventou divise ses noms en 
anciens et nouveaux, présente aussi quelques inconvé- 
niens ; car souvent on trouve dans la classe de£ noms 
anciens , des noms tout aussi nouveaux que ceux qu’ii 
donne comme tels. 

L’ouvrage est terminé par une véritable table syno- 
nymique où tous les noms sont mélangés indistincte¬ 
ment;. les noms nouveaux sont distingués, par des let¬ 
tres italiques. 

Mi ’Cavéntou fait connaître les propriétés dé l’acide 
sorbique , découvert par M. D-onavan ; et le beau tra— 
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vail de M; Guy-Lussac , sur les prussiates. 11 propose 
un nom pour l’acide découvert par M. Braconnat , dans 
les matières ascescentes,- et qu’il avait nommé acide 
nancèique : M. Caventou tire son nom de ’iûpn , 
ferment , et l’appelle acide zumique; d’où il forme 
les zumiates. 

Nous nous bornerons à ces observations, qui ne di¬ 
minuent en rien la valeur du travail de M. Caventou ; 
il est à regretter qu’il ait laissé subsister des fautes de 
cette nature ; mais l’ouvrage étant fait en général avec 
beaucoup de soin, pourra procurer des avantages à 
ceux qui. veulent étudier la chimie, et qui n’y trouve- 
yeront pas seulement une table de noms, mais les ca¬ 
ractères généraux d’un certain nombre de corps, et 
quelques notions utiles. 

H. Gaultier—de-Claubr y*,' 


Thèses soutenues dàns la FàcùltÉ dé Médecine 
de Paris. Année 1816. 


N.° 62 . — Réflexions sur les causes et la nature de 
la colique dite de Madrid ; par J. Morthereux. 
— 35 pages. 

Un des points les moins avancés de l’higjR}ire de la 
Colique de Madrid, est la détermination des Causes qui 
la produisent. C’est dans la vue d’éclaircir ce point de 
doctrine , que l’auteur a choisi cette maladie pour sujet 
de sa Dissertation inaugurale. 

La plupart des auteurs , dit-il, ont attribué la co¬ 
lique de Madrid à l'influence des promptes et fréquen- 
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tes vicissitudes atmosphériques qui arrivent dans le 
climat de Madrid , jointes à l’abus des boissons alqpc- 
üques, à l’usage des alimens de mauvaise qualité ; en un 
mot, à toutes les circonstances qui amènent un état 
de débilité dans les organes digestifs. D’autres auteurs, 
mais en petit nombre , ne voyant par-tout que des mo¬ 
lécules métalliques mêlées aux alimens , pensent 
qu’elles s’introduisent incessamment dans l’économie 
par les voies digestives , et que c’est à la présence de 
ces molécules qu’est due la colique dite de Madrid, 
qui , suivant ces auteurs, a la plus grande ressemblance 
avec la colique des peintres. 

C’est à combattre cette opinion que s’attache M. 
Morthereux, et qu’il consacre la presque totalité de sa 
Dissertation. Il se fonde , i.° sur ce que l’usage de la 
poterie , à la mauvaise couverte de laquelle on attribue 
la cause de la colique de Madrid , est commune à pres¬ 
que toute l’Espagne, tandis que cette maladie est parti¬ 
culière à quelques cantons ; z.° sur ce que des individus 
dont le régime est totalement différent, en sont sou¬ 
vent atteints en même temps ; 3.° sur ce que le siège 
primitif des douleurs est dans les intestins, et non à 
l’estomac ; /f.° sur l’innocuité du vernis des poteries , 
prouvée par une longue observation; 5.° sur la certi¬ 
tude que les marchands de vins d’Espagne, n’ont aucun 
besoin d’y ajouter de la litharge , ces vins étant 
assez sucrés naturellement ; 6.° sur ce que l’étamage 
des vases métalliques est moins attaquable qu'on ne le 
croit communément; L’auteur se fonde encore sur 
quelques autres circonstances plus ou moins décisives , 
ët sur plusieurs observations qui semblent prouver que 
la maladie tient à l’action du froid. D’où il conclut, que 
les variations subites, fréquentes et extrêmes de la 
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température atmosphérique , jointes à une constitution 
boréale , sont les seules causes déterminantes de cette 
maladie, qui, suivant lui, peut être rangée dans un 
ordre particulier de phlegmasies, et se nommer colique 
phïegtnasique ou rhumatismale de la musculaire des 
intestins ? 

JS.° 6y. — Aperçu sur les pneumatoses intestinales } 
par G. A. T. Sue de Cannes. — 3i pages. 

L’Auteur de cette Thèse s’attache à démontrer 
que la plus grande partie des gaz contenus dans les in¬ 
testins , ne proviennent point, comme on le croyait 
précédemment, soit de l’air ou des autres fluides élas¬ 
tiques contenus dans les alimens, soit d’un mouvement 
fermentescible des sucs digestifs ou des matières ali¬ 
mentaires. Il pense, d’après l’observation et le rappro¬ 
chement d’un grand nombre de faits , que ces gaz sont 
Te produit d’une véritable exhalation qui peut s’opérer 
et qüi s’opère dans d’autres tissus, comme à la surface 
-muqueuse intestinale. La tympanite de là matrice, la 
tympanîte du péritoine, le pneumatocèle, les gaz 
rendus par l’urètre , etc., prouvent, une partie de son 
assertion , qui se rapproche , comme il le fait remar¬ 
quer , de celle qui est émise par MM. Halle et JYrsten., 
dans le Dictionnaire des Sciences Médicales. 

\ La manière lumineuse avec laquelle M. Sue émet ses 
opinions, lesVaisonnemens qu’il emploie pour cqmbat- 
-tre les doctrines anciennes, les inductions qu’il tire 
des faits etJdes observations qu’il rappqrte, etc., tout 
prouve en lui un rare jugement, et des connaissances 
solides et variées, < 
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N.° 6g. — Thèse sur les coliques ; par E. C. J. 

Gaudaire. — 4° pages. 

Cette Thèse renferme un tableau des divisions et 
subdivisions des coliques, qui nous paraît laisser peu de 
choses à desirer. Voici comment les coliques y sont 
classées et divisées : 

i.° Coliques idiopathiques : flatulente, stercorale, 
bilieuse, muqueuse , vermineuse , inflammatoire. 

z. Q Coliques par pléthore : hémorroïdale , mens¬ 
truelle. 

3.° Coliques spasmodiques : hystérique , hypochon- 
driaque. 

4-° Coliques métastatiques : par suppression de la 
transpiration ; d’une affection goutteuse, d’une affec¬ 
tion rhumatismale ; par la répercussion de la plupart 
des affections cutanées. * 

5.° Coliques par vices organiques : dues à une her¬ 
nie , à l'invagination des intestins, au cancer d’une 
portion des intestins. — La colique de plomb. 

N.° 78 . — Essai sur les degrés de certitude de la 

médecine , sur son utilité et sa dignité ; par J. B. 

Lecreps. — 58 pages. 

Cette Thèse, qui peut être rangée sous tous les 
rapports à côté du Traité de Cabanis sur le même 
sujet, annonce chez son auteur une érudition, des 
connaissances, et une élévation dame qui donnent de 
lui les plus hautes espérances. Il est beau , il est hono¬ 
rable pour le jeune médecin, de consacrer les pré- 
mices> de ses travaux à la défense d’une science si 
souvent dénigrée , même par ceux qui la professent. 

Nous transcrirons ici la conclusion de l’auteur, qui 
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fera connaître le plan d’après lequel il a traité-son 
Sujet. 

« Si la médecine n’était qu’un assemblage de fictions 
et d’incertitudes, Dieu s’en serait-il déclaré l’auteur ? 
jurait-il pu faire un précepte à l'homme de l’honorer/? 
II nous eût lui-même induit en erreur, ce qui répugne 
essentiellement à ses attributs. La médecine repose 
donc sur une certitude métaphysique. * 

» Le sauvage et l’habitant des villes ,1e berger et lé 
pronarque, tous les hommes enfin sont portés, par une 
inclination naturelle, à réclamer les secours de la mée 
decine quand ils sont malades , et à conseiller quelques 
ntédicamens à celui qui souffre. Or, ils ne réclament 
f es secours., ils ne conseillent ces médicamens , que 
parce qu’ils en ont obtenu ou vu obtenir des succès 
plus ou moips marqués. N’en doit-on pas conclure 
qu’elle repose sur une certitude physique ,?■ 

... » Les hommes les plus érudits , les sages de tous les 
siècles en ont fait l’objet de leurs études ; et quelle 
preuve plus convaincante de la vérité de ses principes ? 
S’ils se fussent aperçus qu’ils couraient après une chi¬ 
mère , ne les aurait-on pas vus aussitôt cesser leur 
poursuite? Quoi donc! pourrait-on supposer que tant 
d’habiles gens eussent le projet-formel- et concerté d’en 
imposer à tout le genre humain ? En vérité , pour ad¬ 
mettre uhe telle assertion, il faudrait être passable¬ 
ment crédule. Elle est donc encore fondée sur une cer¬ 
titude morale. 

» Elle est conséquemment revêtue de tous les carac¬ 
tères dé la vérité ; elle est.dçinc nécessairement vrgie , 
utile , et digne de l’estime de tous les hommes. 

«Quelqu’un me dira peut-être : je crois, d’après 
toutes ces preuves, qu’il existe une médecine vraie, 
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utile.à l’homme , et digne de toute son estime ; mais 
comme l’erreur est toujours à côté de la vérité, donnez- 
moi donc quelques caractères auxquels je puisse la re¬ 
connaître. Or, les voici. La vraie médecine est celle 
qui a été rectifiée et perfectionnée par Hippocrate , 
suivie par ses dignes successeurs, lesquels ont tous été 
sages observateurs de la nature , ennemis de systèmes 
ét de préjugés, ët qui est la boussole, l’étoile polaire, 
sans laquelle on ne peut que s’égarer. ' 

: » Si, aux yeux des vrais amis de la médecine, je n’ai 
pas réussi à la peindre avec toute l’énergie quelle mé¬ 
rite, ils me tiendront peut-être au moins quelque 
compte de mes faibles efforts. « 

N.°yg.— Considérations générales sur les plaies 
d'armes à feu; par M. Quillet. — gi pages. 

Nous extrairons de cette Thèse, qui est aussi re¬ 
marquable par son étendue que par l’excellence de la 
doctrine qu’elle renferme , lë passage suivant, qui mé¬ 
rite l’attention des jeunes chirurgiens militaires. 

« Les hémorragies veinèuses sont en général accom¬ 
pagnées de moins de danger que celles des artères, 
lorsque toutefois lès troncs principaux ne sont pas inté r 
rèssés; car si les veines fémorales, axillaires, sous-cla- 
vières; jugulaires internés, étaient ouvertes, comme 
il n’est pas possible de placer sur elles une ligature sans 
qu’il en résulte un obstacle insurmontable au cours du 
Sang, on le voit sortir par nappes de toute la surface 
traumatique; si l’hémorragie n’a pas lieu de la sorte , le 
sang distend peu-à-peu toutes les veines, et produit un 
engorgement considérable du membre qui en entraîne 
pouvent la mortification. La meilleure méthode de s’op- 
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poser aux hémorragies veineuses, est de soutenir les 
parois des veines sans les comprimer ; de placer le 
membre dans l’état le plus convenable à la circula¬ 
tion , etc. Ce n’est que dans le cas de lésion des veines, 
avec perte de substance , qu’il faut recourir à la liga¬ 
ture ; elle ne doit pas être pratiquée comme sur les 
artères ; c’est le bout inférieur , ou celui qui correspond 
aux radicules , qui doit être lié. » 
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ERRA TA. 

Page 91, ligne 16 , au lieu de Halle , lisez Galle. 

Page 258, ligne 3. C’est par inadvertance que nous avons attribué 
à M. Latrey seul, l’article Joie du Dictionnaire des—Scienccs 
Médicales. Cet article ayant été traité sous le rapport de l’anatomie, 
de la physiologie, de la pathologie et de l’anatomie pathologique , 
par M. JMcrat ; M. Larrey a uniquement parlé des abcès du foie 
qui accompagnent ou suivent les plaies de létc. 
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Suite .. du Mémoire sur une affection gan¬ 
gréneuse de la bouche , particulière aux 
enfans ; par M. le, docteur Baron , prosec¬ 
teur de la Faculté. 

II.F Observation ,— ElisaeethSamson, âgée 
de cinq ans, était, depuis trois mois, attaquée 
d'une gibbosité de la colonne dorsale , accom¬ 
pagnée de tous sèche et fréquente, dé dysp¬ 
née, etc., .lorsqu’elle entra à l’hôpital des En - 
fans, le 9 janvier 1806. Çètte enfant offrit à l’ob¬ 
servation les symptômes suivans : amaigrisse- 
Douzième année. Tome V. 12 
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ment général, sur-tout à la face, qui portait 
l’empreinte de la douleur ; toux sèche, oppres¬ 
sion assez forte , diarrhée , faiblesse excessive. 
(On prescrivit l’infusion de bourrache avec 
l’oximel scillitique , un julep pectoral avec ad¬ 
dition d’acétate d’armnoniaque. ) Le 12, il se 
manifesta des aphtes dans l’intérieur de la bou¬ 
che. Ces aphtes étaient accompagnés du gon¬ 
flement de la joue droite $ le pouls devint petit 
et fréquent. (On fit dans l’intérieur de la bou¬ 
che des lotions avec une décoction de quin¬ 
quina camphrée , à laquelle on ajouta de 
l’acide muriatique. ) Les jours suivans, le gon¬ 
flement s’étendit à tout le côté droit de la 
face; la peau de cette partie était tendue , lui¬ 
sante , et de couleur pâle , excepté vers le mi¬ 
lieu de la joue où l’on observait une teinte 
rouge livide. Dans la soirée du i 5 , il se mani¬ 
festa à cet endroit une petite tache jaune li vide, 
de la largeur d’une lentille. Le 16, cette tache 
était devenue noire, et avait acquis plus de 
largeur. La malade était dans un état de fai¬ 
blesse extrême. Le pouls était très-petit et un 
peu fréquent. Le 17, l’escharré avait environ 
deux pouces de diamètre. Les parties environ¬ 
nantes étaient très-dures et tuméfiées. Le 1,8', 
l’ëscharre était percée , et laissait voit l’inté¬ 
rieur dé la bouche; la malade arrachait sa 
joué par lambeaux , sans donner aucun signe 
de douleur; le pouls était à peine sensible.' Le 
19^oppression considérable, respiration ster* 
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toreuse, aphonie. Mort à onze heures du matin. 
Autopsie du cadavre. «—> Toutes les parties 
molles étendues de la base du maxillaire infé¬ 
rieur à l’arcade zygomatique, et du niveau du 
masséter à la commissure des lèvres du côté 
droit, étaient con verties en une massegangrénée 
extrêmement ramollie, dont le centre était per¬ 
cé d’une large ouverture. Les gencives étaient 
détruites ; les os maxillaires supérieur.et infé¬ 
rieur étaient recouverts d’une couche noire 
qui leur adhérait intimement. Le tissu cellur 
lairedela tempe droite et de la partie voisine 
du front, était infiltré d’une sérosité de cou¬ 
leur jaune. Il y avait aussi une assez grande 
quantité de sérosité infiltrée dans le tissu lami- 
neux sous arachnoïdien. Les ventricules laté¬ 
raux en contenaient environ deux onces. (Je 
n’indique pas d’autres lésions , qui n’ont aur 
cun rapport avec le sujet qui m'occupe. ) 

JII. e Observation.—Françoise Fieuleveut> 
âgée de douze ans, était entrée à l’hôpital des 
Enfans, le 16 mars 1806 , pour y être traitée 
d’une fièvre quarte avec engorgement de la 
rate , dont elle était affectée depuis trois mois. 
Les accès de fièvre furent suspendus $ mais il 
survint un embarras gastrique qui fut suivi 
d’une fièvre muqueuse pendant le cours de la¬ 
quelle la malade rendit une assez grande quan¬ 
tité d’ascarides lombricoïdes. Des apthes s’é¬ 
taient manifestés à l'intérieur de là bouche. 
Le, 17 avril, le côté gauche de la face parut 
12.. 
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bouffi j il s’exhalait de la bouche une odeur 
fétide ; la langue était humide; la fièvre, qui 
jusqu’alors avait été assez forte, était un peu 
diminuée. La malade était très-faible ; on la 
mit à l’usage d’une décoction de quinquina. 
Le 18 et le 19, les symptômes furent station¬ 
naires. Le 20, l'oedème de. la face s’étendit 
aux paupières et aux lèvres ; les parties tumé¬ 
fiées étaient dures et rénittentes ; la malade 
exhalait une odeur gangréneuse qui indiquait 
bien dans quel état était l’intérieur de la bou¬ 
che , car on ne put ouvrir cette cavité. Le 21 , 
il se manifesta une escharre gangréneuse près 
de la commissure des lèvres. Les jours suivans, 
l’escharre s’étendit à toute la joue , qui bien¬ 
tôt tomba par lambeaux. La malade devint ex¬ 
trêmement faible, son pouls devint petit, et 
enfin elle succomba le 2,5 avril. 

IV.* Observation. — Anne-Agathe Kitre , 
âgée de quatre ans , entra à l’hôpital des En- 
fans , le i5 mai 1806. Cette enfant était affectée 
d’une rougeole offrant des boutons d’un rouge 
un peu livide. L’éruption fut accompagnée de 
symptômes graves , tels que, assoupissement, 
fièvre vive , etc. Néanmoins la malade guérit , 
mais resta. dans un état de faiblesse. Elle fut 
ensuite affectée de la gale. Vers le milieu de 
juillet, il se manifesta des aphtes à l’intérieur 
de la bouche. Cette partie fut lavée avec une 
décoction d’orge , à laquelle on ajouta du 
miel rosat et de l’acide muriatique. Le 20 juil- 
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let, toute la face devint tuméfiée , dure , lui¬ 
sante , et présenta un aspect qui annonçait une 
prochaine apparition de la gangrène. Cette 
tuméfaction augmenta jusqu’au 24. Les joues 
et les lèvres étaient si volumineuses, que la 
face avait un aspect hideux. Le z 5 , on aper¬ 
çut au-dessous de la lèvre inférieure et un peu 
à droite, une tache liyide d’un demi-pouce de 
diamètre. La bouche exhalait une odeur de 
gangrène, et laissait écouler une salive abon¬ 
dante, visqueuse et fétide. On appliqua à plu¬ 
sieurs reprises le fer rouge sur l’escharre, et 
on administra les toniques à l’intérieur. Le 2 6 , 
l’escharre s’était élargie ; le gonflement delà face 
était extrême; les lèvres étaient renversées en 
en dehors. On appliqua de nouveau le fer 
rouge ; l’escharre fut couverte de fomentations 
de quinquina. Le même médicament fut donné 
intérieurement à forte dose. Le 27, une autre 
escharre se manifesta à la joue gauche , qu’elle 
envahit entièrement en deux jours. Toutes les 
parties gangrénées étaient converties en une 
masse noire, mollasse , se déchirant en lam¬ 
beaux# Enfin , la malade succomba le 29 dans 
la soirée, fe lendemain, on fit l’examen anato¬ 
mique des parties affectées. On vit qu’elles 
étaient converties en une masse noire , mol¬ 
lasse, au milieu de laquelle on voyait encore 
néanmoins quelques portions de tissu cellulaire 
non-gangrené, maisinfiltré d’une sérositéjaune. 
Les parties de la face que la gangrène n’avait 
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pas atteintes, étaient aussi infiltrées de sérosité 
de même couleur. Les dents étaient vacillan¬ 
tes; les os maxillaires dénudés, et recouverts 
d'une sanie noirâtre. 

V: e Observation. — Geneviève-Thérèse Si - 
vry , âgée de sept ans, fut admise à l’hôpital 
des Enfans, le 28 septembre 1806. Elle était 
affectée de coqueluche, accompagnée de fiè¬ 
vre muqueuse avec éruption d’aphtes dans l’in¬ 
térieur de la bouche. Cette affection fut com¬ 
battue par les moyens appropriés , mais sans 
succès. La fièvre continua, quoiqu’à un faible 
degré ; il survint une diarrhée habituelle ; les 
aphtes dégénérèrent en ulcères d’une assez 
grande largeur. Enfin , le 26 octobre , il se 
manifesta à la joue droite et à la lèvre supé-r 
rieure, un gonflement oedémateux considérable, 
présentant, près de la commissure droite de la 
lèvre, une petite tache noire. Une odeur fétide 
s’exhalait de la bouche ; l’enfant était très- 
faible ; l’escharre s’étendit rapidement, et la 
mort survint au bout de deux jours. A l’examen 
du cadâvre, on trouva les mêmes altérations 
que dans les cas précédens. Les os maxillaires 
n’étaient pas encore dénudés. On observa seu¬ 
lement que la gencive inférieure commençait 
d.éja à participer à l’affection . 

VI.® Observation. — Françoise Cqlmin , 
âgée de sept ans, scrofuleuse, éprouva vers la 
fin de décembre 1806, des douleurs dans le 
côté droit de la mâchoire et delà joue. Bientôt 
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il se manifesta des ulcérations à la face interne 
de cette dernière. Le 6 janvier 1807, tout ce 
côté dè la face devint œdémateux. Le 8 , il se 
manifesta une tache noire à la partie inférieure 
de la joue. La malade fut amenée le 9 à l’hô¬ 
pital. Oh observa que l’escharre gangréneuse 
avait environ dix-huit lignes de diamètre ; les 
parties voisines étaient tuméfiées et luisantes j 
l’enfant témoignait beaucoup de douleurs; le 
pouls était petit et fréquent. (On prescrivit la 
décoction de quinquina acidulée avec l’acide 
sulfurique , la tisane vineuse, un gargarisme 
tonique acidulé.) Le 10 , l’escharre s’était élar¬ 
gie et étendue vers l’aile du nez. Elle était per¬ 
cée de deux ouvertures, l’une placée au-des¬ 
sous de l’orbite, l’autre vers la commissure 
des lèvres. Le 11 , la gangrène était plus éten¬ 
due, et avait détruit une partie du nez ; l’en¬ 
fant’ était très-agité, la soif était intense , le 
•pouls petit , inégal , intermi'ttènt. Le 12, toute 
la joue était détruite, on voyait à nu l’intérieur 
delà bouche; la lèvre et une partie du nez 
étaient détruites ; plusieurs dents étaient tom¬ 
bées ; les os maxillaires supérieur et inférieur , 
et l’os malaire , étaient à nu. Enfin, le i -3 , 1-a 
malade mourut à trois heures du matin. 

Ces observations, que j’ai choisies entre un 
grandmombre d’autres , suffisent pour faire 
connaître la maladie. On en trouve aussi quel¬ 
ques-unes dans les auteurs. Fabrice de Hîldën 
(Centurie i. re ), en rapporte plusieurs qui ont 
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beaucoup d’anâlogié avec celles que j’ai pré¬ 
sentées. Van-Swléten , dans ses Commentaires 
sur Boërhaave , indique aussi cette affection , 
et en donne une description presque complète. 
(Comment, sur les S§-. et 482. ) Elle est aussi 
indiquée dans le 5 . e volume des Mémoires de 
l’Académie de Chirurgie , édit. in-^.° , ou l’on 
trouve une observation de Capdeville-, qui y a 
bien quelque rapport, mais dans laquelle l’af- 
fectiûn porta spécialement son action sur les 
os. Il est fait mention dans le même volume , 
d’observations de Chopart, sur cette affection. 
Passons à la description de la maladie. 

L’affection gangréneuse de la bouche chez 
les enfans , ne survient jamais primitivement ; 
elle se manifeste chez ceux qui sont déjà affai¬ 
blis par une maladie antérieure, sur-tout chez 
les enfans despauvres , chez ceux qui ont ha¬ 
bité des lieux bas et humides. Qn l’observe 
fréquemment à la’ suite des exanthèmes aigus 
dont la marche n’a pas été franche. Ainsi 
elle se déclare assez souvent à là suite de la 
rougeole, de la scarlatine, quand l’éruption 
ne s’est pas faite régulièrement, ou que l’enfant 
est resté faible après la terminaison de ces ma^ 
ladies. On l’observe aussi à la suite des petites- 
véroles confluentes dont les boutons ont fourni 
une suppuration abondante qui à affaibli les 
malades. Elle se manifeste à la suite des fièvres 
muqueuses , chez les enfans scrofuleux y et 
l’affection scor butique, qu’on a regardée comme 
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la maladie elle-même , n’en, est qu’une des 
causes. Dans tous les cas, la gangrène est tou¬ 
jours précédée d’aphtes ou d’ulcérations à la 
face interne des joues et des lèvres, ou aux gen¬ 
cives. Ces dernières parties ne sont pas tou¬ 
jours les premières affectées. Ces ulcérations 
peuvent durer plus ou moins long-temps avant 
de dégénérer en affection gangréneuse ; mais 
enfin lorsque celle-ci se manifeste, voici quelle 
est sa marche , et quels sont les symptômes 
qu’elle présente. 

Les malades éprouvent plus de douleurs 
dans la bouchej cette cavité exhale une odeur 
infecte. En examinant les ulcérations , on ob¬ 
serve qu’elles ont une couleur grise , livide. 
Bientôt le côté de la face correspondant à la 
maladie, se tuméfie. Cette tuméfaction s’étend 
de proche en proche aux lèvres, aux paupièr 
res, et quelquefois même au front et à la 
tempe. La peau des parties tuméfiées est ordi¬ 
nairement pâle , luisante , offre de l’élasticité 
et de la rénittençe. L’aspect particulier que 
présentent ces parties , suffit aux personnes qui 
en ont l’habitude, pour reconnaître que la 
gangrène va survenir. Ordinairement un point 
de la tumeur est plus dur que le reste, et offre 
une couleur rouge livide c’est là que com¬ 
mence la gangrène. D’autres fois cependant, 
celle-ci survient sans avoir été précédée de ce 
symptôme. Après deux ou trois jours, il se 
manifeste dans un point de la peau correspon- 
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dant à fane des ulcérations intérieures , une 
petite tache , d’abord jaune , puis noire. Cette 
tache est parfaitement circulaire , et a d’abord 
une très-petite étendue : celle d’une lentille , 
par exemple j l’épiderme se soulève, se déta¬ 
che et tombe. Toute l’épaisseur des parties qui 
correspond à cette tache est gangrénée. La 
gangrène s’étend rapidement en tous sens; ,elle 
envahit la joue, lés lèvres, les ailes du nez , 
et même les paupières. En même temps èlle sé 
propage à l’intérieur de la bouche , aux gen¬ 
cives qu’elle détruit. Les dents se détachent, 
les os maxillaires se nécrosent. A mesure que la 
gangrène fait des progrès , le tissu des parties 
molles affectées est converti en une masse mol¬ 
lasse , noirâtre ; qui se détache par lambeaux. 
Les-enfans eux-mêmes la déchirent avec leurs 
doigts : delà, ces perforations qui mettent à 
nu l’intérieur de la bouche, et donnent à la 
faceun aspe et si hideux. Les os sont dénudés 
et recouverts d’une couche noirâtre. J’ai fré¬ 
quemment vu les os maxillaires supérieur et 
inférieur, l’os malaire mis exactement à nu. 
Toutes ces parties exhalent une odeur infecte. 
Il s’écoule continuellement une salive visqueuse 
et fétide. En même temps que ces phénomènes 
locaux se développent, il se manifeste aussi de’s 
symptômes variés d’une affection générale. 
Parmi ces symptômes , le plus constant est re¬ 
latif à l'état du pouls qui est toujours petit et 
fréquent. La respiration devient ordinairement 
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un peu difficilej les secrétions et les exhala¬ 
tions sont diminuées j les fonctions digestives 
s’exécutent souvent assez bien ; quelquefois 
cependant il y a diarrhée. L’état des fonctions 
cérébrales est très-variable. Souvent on observe 
de la somnolence ; d’autres fois il y a du délire 
et une insomnie constante. Les forces muscu¬ 
laires sont le plus souvent dans un état de pros¬ 
tration. D'autres fois , au contraire , elles sem¬ 
blent excitées $ car les enfans se livrent à des 
mouvement assez forts, tels que ceux de 
la course, ceux nécessaires pour battre leurs 
camarades , etc. Cette affection a une marche 
assez rapide. Les enfans y succombent le plus 
souvent, et la mort arrive ordinairement du 
3 . e au 8. e jour, à dater de la manifestation de 
la tache livide. Il est rare que ce terme soit 
plus éloigné. Lorsqu’on parvient à arrêter les 
progrès delà gangrène, les escharres se déta¬ 
chent à la manière ordinaire $ la perte de subs¬ 
tance qui en résulte donne lieu à des perfora¬ 
tions qui diminuent de jour en jour , grâces à 
la grande extensibilité du tissu des joues et des 
lèvres. Les. portions d’os nécrosées se détachent 
par l’exfoliation. 

Lorsqu’on fait l’examen anatomique des su¬ 
jets morts de cette affection, on trouve tou¬ 
jours la partie gangrénée convertie presqu’en- 
tièrement en une substance noire, molle, fa¬ 
cile à déchirer. Cependant il est remarquable 
qu’on trouve presque touj ours dans l’épaisseur 
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même de l’escharre, quelques portions de tissu 
graisseux non gangrené j et infiltré d’une séro¬ 
sité jaunâtre. Le tissu cellulaire des parties voi¬ 
sines de l’escharre est toujours infiltré de séro¬ 
sité de même couleur. Les os sont dénudés , 
quelquefois ramollis. Une portion {de leur subs¬ 
tance se détache par le moindre effort. Si l’on 
fait macérer ou bouillir ces os , on trouve leur 
substance comme vermoulue. Outre ces désor¬ 
dres locaux , on rencontre ordinairement de la 
sérosité dans la cavité de l’arachnoïde ou dans 
les ventricules du cerveau ; mais ce. liquide n’y 
est amassé que consécutivement, 
v Cherchons actuellement à connaître la na¬ 
ture de cette maladie , et à la distinguer de 
celles avec lesquelles elle a plus o.u moins d’ana¬ 
logie. Doit-on la regarder comme une affection 
Scorbutique , et;la confondre avec la maladie 
connue sous le nom de gangrène scorbutique 
des gencives ? Il est vrai que ces deux affec¬ 
tions ont beaucoup d’analogie. : Elles attaquent 
toutes deux spécialement les enfans ; elles dé¬ 
truisent également une partie des parois de la 
bouche; mais la gangrène scorbutique a une 
marche beaucoup plus lente ; elle se mani¬ 
feste constamment aux gencives , tandis que la 
maladie que je décris commence presque tou¬ 
jours. par la face interne des joues et des lèvres, 
et ne gagne les gencives que secondairement. 
Si,l’on consulte le mémoire d q JSerthe , inséré: 
dans ceux de l'Académie de Chirurgie ( t. V, 
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édit. in-4-°) , ôn y trouvera une observation 
fort détaillée de gangrène scorbutique, qui 
offre de grandes différences d’avec celles que 
j’ai présentées, Celles de Capdeville et de 
Ckopart, rapportées dans le même lieu-, prêt 
sentent , comme nous l’avons dit, plus d’ana¬ 
logie. A la vérité, la gangrène scorbutique 
des gencives donne quelquefois lieu à celle des 
joues ou des lèvres ; mais alors elle n’agit que 
comme cause de la maladie, et n’est pas la 
maladie elle-même. • 

Quoiqu’on désigne fréquemment cette affec¬ 
tion sous le nom de charbon ou: de pustule 
maligne, elle diffère cependant beaucoup de 
cette maladie. En effet', la pustule maligne 
commence toujours par l’extérieur $ porte d’a¬ 
bord son influence sur l’épiderme, puis gagne 
successivement le corps muqueux, le chorion. 
et les parties subjacentes j tandis qu’au con¬ 
traire la gangrène que nous décrivons attaqué 
d’abord la membrane muqueuse, puis les mus¬ 
cles, et finit par la peau. On n'a pu être induit 
en erreur j que parce qu’on n’a pas observé 
l’invasion de la maladieq comme cela n’arrive 
que trop souvent dans les hôpitaux, où les 
parens n’amènent leurs enfàns que lorsque 
leur maladie est: déjà fort avancée. ]• 

■ Les aphtes gangréneux ne peuvent être non 
plus confondus avec Cette affection ; la marche 
de ces deux maladies est trop-différente. Dans 
les aphtes, la gangrène se -borne ordinaire-' 
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ment à la membrane muqueuseou s’étend 
peu au-delà. 

Elle a bien quelque ressemblance avec une 
affection gangréneuse, décrite il y a peu d’an¬ 
nées sous le nom àefégar ou féggrite; mais 
dans cette dernière , il se forme, au centre de 
l’ulcère, une tumeur fongueuse, dure, qui s’é¬ 
lève en crête de coq ou en cône , ce qui ne 
s’obsérve jamais dans la maladie que je décris; 

Il résulte de ce qui précède, que cette ma¬ 
ladie est une gangrène particulière dont la 
marche est constante. Undery/ood, qui en 
donne une très-courte description , lui impose 
le nom d’érosion gangréneuse des joues. Je 
pense que c’est cette gangrène que les Alle-r 
mands connaissent sous le noni de <water-kan- 
ker (cancer aquatique ) , que l’on trouve dé¬ 
crit dans les Commentaires de Van-Swiéten 
sur Boërrhaave ; et dans un mémoire de 
M. Siebert , inséré dans le Journal de Hùfe - 
Jand (décembre 1811 )*, et par extrait dans. la 
Bibliothèque Médicale ( année i 8 i 3 , p. 289 et 
suiv. ) Cependant, ce qui pourrait faire douter 
que cé soit la même maladie, c’est que ces au-» 
teurs disent avoir guéri facilement cette affec¬ 
tion au moyen de V application de l’acide,mu¬ 
riatique j tandis que je suis forcé de convenir 
que je n'ai jamais vu l’emploi de ce remède 
suivi d’aucun succès. Le nom de cancer ne lui 
convient d’ailleurs nullement dans l’état act,uel 
dès' connaissances d’anatomie pathologique. 
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L’altération organique est trop différente dans 
les deux cas. 

Cette affection gangréneuse n’est aussi com¬ 
mune chez les enfans , qu’à cause de la dispo¬ 
sition lymphatique , aqueuse , pour ainsi dire, 
des sujets de cet âge. L’humidité constante dans 
laquelle baignent les ulcères de l’intérieur de la 
bouche , me paraît en être la véritable cause. 
Peut-être pourrait-on , jusqu’à un certain 
point, la comparer à la gangrène qui s’empare 
des membres infiltrés sur lesquels on a pratiqué 
des mouchetures. Cette affection est d’abord 
purement locale ; car souvent toutes les fonc¬ 
tions s’exercent comme à l’ordinaire pendant 
les premiers jours. Les symptômes généraux ne 
se manifestent que lorsque la gangrène existe , 
déjà, soit qu’ils surviennent de la même ma- ; 
nière que dans les autres gangrènes , soit qu’ils 
soient produits parla déglutition continuelle. 
d’une salive infecte mêlée avec le pus des ulcè- ; 
res : ce qui paraît assez probable, par la promp¬ 
titude avec laquelle la mort survient, et ce qui. 
est en partie d’accord avec l’opinion émise par ; 
Bertlie , sur la gangrène scorbutique des gen-» i. 
cives. Ces symptqrues généraux sont ceux dés 
fièvres ataxo-adynamiques. 

Il nous reste à exposer les principes sur les-. 
quels on doit bàser le traitement de cette dan- > 
gereuse affection. Puisqu’elle est toujours pré-. 
cédée d’ulcérations de la membrane muqueuse., 
de la bouche, c’est vers ces ulcérations qu’on 
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doit d’abord diriger son -attention $ il faut 
chercher à les guérir promptement, sur-tout 
chez les enf'ans déjà affaiblis, chez lesquels on 
a lieu de redouter la gangrène. On doit borner 
leur étendue par des applications légèrement 
caustiques. C’est dans ce cas, que les acides 
minéraux sont fort utiles. En même temps, on 
fait dans l’intérieur delà bouche des lotions to¬ 
niques acidulées. Si les premiers symptômes delà 
gangrène se manifestent, on doit aussitôttâcher 
d’arrêter ses progrès en touchant les ulcères de 
l’intérieur de la bouche, avec des caustiques 
tels que l’acide muriatique et le muriate d’an¬ 
timoine ; faire des applications de quinquina 
et de camphre, tant à l’intérieur de la bouche 
que sur les joues et les lèvres $ administrer en 
même temps les mêmes médicamens à l’inté¬ 
rieur. L’application du fer rouge, dans ces pre¬ 
miers temps , pourrait peut être plus sûrement 
borner la maladie j mais il est fort difficile 
d’introduire le Cautère dans la bouche des en- 
fans, qui sont effrayés à son aspect, et résis¬ 
tent de tous leurs moyens à son introduction j 
lorsqu’enfin la gangrène a affecté toute l’é¬ 
paisseur de la partie , et qu’éïle se manifeste 
à l’extérieur, ces moyens sont le plus souvent 
insuffisans. Sur plus de trente enfans que j’ai 
observés , je n’en ai pas vu un seul guérir, 
avec quelque soin qu’on eût administré les re¬ 
mèdes que je viens d’indiquer. Le cautère ac¬ 
tuel lui-même n’a été suivi d’aucun succès. Pé- 
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nétré de l’insuffisance de ces moyens , je crus 
devoir l’attribuer à ce qu’ils n’agissaient«cju,g 
sur, la surface des parties gangrenée^ et nôryy 
sur toute leur, épaisseur. D’après, cette idée T, \ 
je me proposai, à la première occasion y d’attèn - 
dre.que la partie fût perforée , et \d’appliq'ütE' • 
ensuite le cautère actuel sur l’ouverture même , y 
afin que çette ouverture me permît d’àgi^ltîr 
toute; .l'épaisseur de la partie. Je ne tardai pas 
à en trouver l’occasion , et j’eus le bonheur 
d’obtenir,un succès complet, et d’arracher à' 
la mort un enfant qui paraissait y être dévoué.. 

FUS-. Observation . —Eugénie Chapelle y 
née à Raibaud , département de Seine-et- 
Marne, âgée de 9 ans, d’un tempérament lym¬ 
phatique, d’une constitution molle et faible , 
entra à l’hôpital des Enfans, le 3 mars 1816 , 
pour y être traitée d’un catarrhe pulmonaire 
et.d’mie ophthalmie chronique scrofuleuse. Ces 
deux maladies n’offrirent rien de particulier 
dans leur, cours. Pendant la convalescence du 
catarrhe , l’enfant fut affectée de la rougeole, 
qui disparut trois jours après son apparition. 
Dans.les derniers jours du mois d’avril, il se 
manifesta une légère ulcération à la face in¬ 
terne de la joue gauche. J’employai les garga¬ 
rismes faits avec l’eau d’orge, le miel r.osat et 
l’acide muriatique. Néanmoins l’ulcération 
persista, quoique je la fisse toucher avec l’a¬ 
cide muriatique non-étendu. Il s’en manifesta 
une autre à la face interne de la lèvre infé- 

Douzième année. Tome V. i3 
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riëüre et du côté gatithë. Dàhè les prerinérà 
jours de mai, la: gencive participa à l’aff eëtiori 3 
deux dents inférieures tombèrent f la joue df- 
frit un léger ^tilMëàieht ôêdém'àtèùx ; l’haleïné 
devint fétide lè pouls périt et fréquent ; oïi 
observait un peu dé rougeur et dé tension vers' 
la partie inférieure de la lèvre inférieure. Ori 
put pfëvèir dès-lors èjuè' là gàn'grène -iië tarde¬ 
rait pas à sé manifester. Lé i3 la malâdè offrit 
l’état Suivant' : les ulcérations dé l'intérieur dé 
la bouche étaient très-ëtëhduè'S, saignantes aù 
moindre eoütàet 3 l’Iiâlfeïn’è ëxtrêùiéiheht fé¬ 
tide 3 là jolie était tuméfiée , lUisànte 3 là pau¬ 
pière dti xriêiné Côté infiltrée 3 il s’était mani¬ 
festé éür là lèvre inférieure 3 à gauche de la 
ligné ihé'diàrie, Une tâché noirè de trois lignés 
de diâmMfé } et né dëpàssân'ï jb'âs lé niv'eàü dé 
là péàü ; là rèspiràtiôri était libre, lé pouls jpètié 
ët frëqiient. J’àdïnihiâtfài la décoction de. 4 quin- 
qninà, l’âcétàtë d’ammo'niâqUë, Une pôtioii 
éàci'fâht'é, et Un gafgarismè fait àvëc là dëco'c- 
tîdn dé quinquina , le camphré , le miel iôsèii 
et l’àcidé mtiriâticjtié. Je fis àüssi dpplitj tie'ié 
sur la joue, dés fbrUentatiônà de quinqùièà. 
Le ï 4 , l’escharfè avait acquis l’étendue d’iiiïè 
pièce dé cin'q frâiŸcS. Là joue étâit piàs ehfléë, 
f énitténtë. Le i 5 , l’eschàtré étàiit éWé’ôrie jMs 
étendue , la lëvrè inférieure ëtàit p'éffbrëé àü- 
d'èSsoùs de Sa pàrtiè iho^èhéé} léà pàrtrëàgàW- 
gfénéès réduites en putrilagé'répàhdàiefrt uhë 
bdëur infecte. Lè jibfulà était petit j fâèiléïnëiit 
dépressible. Le 16, là pérfofàtion était àgrkn- 
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die ; il se faisait par l’ouverture un écoule¬ 
ment involontaire de salive. Je crus qu’il était, 
temps d’en venir à la cautérisation. J’appliquai 
moi-même, à plusieurs reprisés , le fer rouge 
sur toute la surface de la perforation. Le 17 j 
la gangrène n’avait pas fait de progrès ; le 
fond de l’ùlcère présentait * dans un point ; 
une surface grisâtre sur laquelle j’appliquai lé 
muriâte d’antimoine. Du 18 au 22 , lesesehar-^ 
res slé détachèrent 5 Une petite portion de la 
mâchoire inférieure tomba , les forces se sou¬ 
tinrent p la malade commença à parler. Du 2i 
au 27 fies bords de l’ulcère s'affaissèrent, les 
chairs prirent une couleur vermeille. Les jours 
suivàns y, on observa Une diminution sensible 
deleténdue de l'ulcère; et lorsque je Cessai de 
iairfe le service de médecin de l’hôpitàl, j’eus 
la sàtisfaction dè voit la santé de l’enf ant pat- 
fàitément^rétablie ; l’ulcère réduit à Une très- 
petite ouverture qui , si fe’lle réste fistuléusëj, 
pourra-être facilement guériè par unè incision 
et Un point dé suture: 

Je rie douté pas que le succès de la cautérisa¬ 
tion n’àit été dû à cé que , profitant de la per- 
fôratibn, j’ai pu cautériser toute l’épaisseur 
de la partie gangrénée, et à ce que l’action du 
-iéri à pu s’étehdré aris parties saines; car le 
cautère actuel ayant été employé sür un enfant 
Cheii lequel il ri’y a^ait pas encore de perfora¬ 
tion; la gangrène continua à faire des progrès, 
et le malade succomba. 

i3.. 
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Ne pourrait-on pas, d’après cette observa¬ 
tion, inciser l’escharre aussitôt qu’elle com¬ 
mence à se former , et porter ensuite le fer 
rouge par l’incision , on bien devra-t-on atten¬ 
dre que la perforation se soit faite naturelle¬ 
ment ? C’est à l’expérience à prononcer sur ce 
point. Le premier procédé aurait peut-être 
l’avantage de prévenir l’infection générale. 
Dans tous les cas, s’il y a une trop grande lar¬ 
geur d’escharre autour de la perforation, il sera 
utile d’en retrancher le plus possible pour faci¬ 
liter l’action du feu. Je ne m’étendrai pas ici 
sur les raisons de la préférence à accorder au 
cautère actuel sur les caustiques ; cela tient à 
des considérations thérapeutiques générales 
sur l’action de ces moyens , qui sont hors de 
mon sujet, et qui m’entraîneraient trop loin. 
Il est, je çrois, aussi inutile de parler de l'ad¬ 
ministration intérieure, dés toniques, dont l’u¬ 
tilité se conçoit facilement;; . 

i Jè crois pouvoir conclure, des faits rapportés 
dans ce mémoire, que la gangrène de la bou¬ 
che, chez les enfàns, est une maladie particulière 
sui generis , qu’il ne faut pas confondre avec 
d’autres auxquelles elle ressemble, plus ou 
moins; 

Qu’elle est une affection locale , suite d’uiçé- 
rations.de l’intérieur de la.bouche ; 

Qu’elle commence à la face interne des joues 
,ou des lèvres , et gagne successivement de de¬ 
dans en dehors ; 
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Que les symptômes généraux sont toujours 
consécutifs ; 

Que le meilleur moyen de la guérir est l’ap¬ 
plication du 1er rouge lorsque l’escharre est 
perforée. 

Enfin , ces faits prouvent encore l’absolue né¬ 
cessité dé la réunion des connaissances médi¬ 
cales et chirurgicales dans la pratique de l’art de 
guérir , et à bien plus forte raison dans son en¬ 
seignement} vérité bien sentie par tous les bons 
esprits, et qui n’a pu être mise en doute que 
par l’intérêt et la mauvaise foi. 


Notice sur M. Jeanroy , docteur-régent dè 
l’ancienne Faculté de Médecine , membre 
de la • Société de l’Ecole de Médecine de 
Paris. 

M. Tessier , qui nous a communiqué sur M. Jean - 
roy la notice suivante, l’avait connu mieux que qui que 
ce soit, et;avait vécu plus qu’aucun autre dans son inti¬ 
mité ; il n’a eu d’autre prétention que de le représenter 
tel qu’il était, et c’était peut-être la meilleure manière 
défaire son;éloge. 

M. Jeanroy était né à Domballe , commune du dé¬ 
partement de la Meurthe, près de Nancy, de parens 
propriétaires,cultivateurs, vivant dans une honnête ai-* 
sance et très-estimés dans le pays, à cause du: bien 
qu’ils faisaient autour d’eux. Il vint à Paris , aü Collège 
de la Marche , où il fit, ses humanités ; il étudia ensuite 
la médecine dans les Ecoles de l’ancienne Faculté, et 
dans des cours particuliers, dont un était dirigé par le 
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célèbre P’icq-d'Azyr , avec lequel il eut des liaisons 
intimes. A peine eut-il fini sa licence , qu’il se livra à 
la pratique. Les théories les plus sages et les ouvrages 
des bons auteurs, sont sans doute propres à fixer les 
idées, et à développer l’esprit ; mais on ne les entend 
bien , on n’en saisit le véritable sens , et le jugement 
ne se forme qu’en voyant beaucoup de malades. Il coq-, 
sacra quelques années à visiter ceus que lui désignaiçpt, 
les bureaux dg bienfaisance des. paraisses jfe Saint-piqs- 
te,qhe et de Saint-Laurent ; il jpjj: gne graphe ^sidjuité à 
Jp? sgigner, quoiqu’il fallût spqyept qîle^ trèsdojfi,, 
même au-delà des £aub.p,urgs, à paqse dg j’étpndpe de 
la paroisse de Saint-Laurent. L’estime que M .Jeanroy 
s’acquit en remplissant dignement cette intéressante 
fonction, le fit connaître, de fa niçpl&re la. plu§ aYanter 
geuse , e£ décida sp répptatiqn. 

Au iponaent OÙ fut gyéÿg , par Loujs X-YI, la Spçjété 
Royale de Médecine, compagnie qui a laissé de,s traces 
si remarquables de son existence, M. Jeanroy fut un 
■des premiers merpbres qui la composèrent. Il .partagea 
savgc ses confrères les travaux nombreux qu’ils entre- 
prirent, et communiqua des observations qui se trou- 
Vent dans la collection des Mémoires de cette Société. 

Par son institution , la Société Royale de Médecine 
était chargée de surveiller les épidémies et les épizoo¬ 
ties. Lorsqu’elle le jugeait nécessaire, quelques-uns de 
ses membres se rendaient sur les lieux pour y recon r 
•naître les causes des maladies, et déterminer les pré¬ 
cautions ou les traiternens convenables ; aucun ne se 
refusait à ces missions , quoiqu’elles ne fussent pas saqs 
danger. M. Jeanroy fut envoyé d’abprd à Château- 
Thierry avec un de ses confrères. Il régnait dans cette 
ville une maladie atribuée à des mares qui existaient 
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'depuis que, pour la construction du grand chemin ? on 
avait .détourné le lit de la Marne'. Les deux commissai¬ 
res décidèrent qu’il fallait les combler ; le rapport fut 
connu des habitans, qui le firent imprimer et lè pu¬ 
blièrent. 

.Quelque temps après, il se déclara une .épidémie 
très-meurtrière sur des matelots anglais prisonniers de 
guerre dans le .château de ffinant, en' Bretagne. Un 
médecin de Saint-Malo, appelé pour les .secourir, fut la 
victime de son zèle. Les sœurs de la .Charité, des chi¬ 
rurgiens , des infirmiers, ayant gagné la maladie , en 
étaient morts. C’était cette espèce de fièvre appelée 
fièvre de prison , qui , prenant son origine dans les ras- 
serobjemens d’un grand nombre d’indiyidus réunis d^ns 
un'espace étroit, est d’autant plus funeste : .qu’elle 
attaque des hommes dont l’âme est attristée ; tels sont 
çur-toutdes étrangers, qui ne savent ni qu^nd, ni com¬ 
ment ils. ptoumer.Qnt dans leur patrie. M. J§at}fqj, 
désigné par la Société , ne balança pas un instant ; il 
partit aussitôt pour se. rendre h Pœant. Qndoue gyee 
raisopun .officier qui;, : plein d’ardeur, yole sans rien 
craindre au champ ,4e. bataille ; le médecin, qui va §e 
placer .ah sein d’une épidémie., u-tûlmpinsdeepnrage? 
Exposé,, sans défende, .p9ut’i iw-rmême > .trait? de 

rennemi ..qu’il nttaqnn, .et instpif du spruqvû le menace 
partje tristes exemples ;. sputg.nu seule)nent par le.snPiT 
timentdw devoir, et par l’intérêt de l’humanité, il me 
semble qu’i l lui en faut davantage. L’officier est animé 
par l’amour de la gloire et par l’espoir d’un avance¬ 
ment ; lç médecin riVpopr perspective qpe de succom¬ 
ber à la maladie , qu de voir se,s succès ignorés et pres-^ 
C[ue toujours sans récompense. Ç'çst dans ce,tte situatiqn 
que M . Jeanroj arriva au liemde l’épidé^e.: riçp de cç 
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gui peut décourager les hommes ordinaires, ne fit im* 
pression sur son esprit ; il traita avec zèle les infortunés 
qui lui étaient confiés, jusqu'à ce qu’il fut lui-même 
frappé'du fléau qu’il était venu combattre; La maladie- 
qui l’atteignit le conduisit aux portes du tombeau ;sa 
bonne constitution le sauvai mais sa convalescence fut 
longue (0- ' "■ .v, s ,* 

Pendant la révolution , une réquisition forcée, com¬ 
mandée par les hommes qui alors tyrannisaient la 
France , obligea M. Jeanroj à ; aller habiter ■ Saint-' 
Cyr, près; Versailles , pour être-un des médécins de 
. l'hospice militaire qü’on y avait établi. Il y ré sta autant 
dé temps que sa présence fut trouvée nécessaire, et il . 
revint''à Paris reprendre le genre de vie auquel il s'é¬ 
tait voué : c’est-à-dire , l’exercice de la médecine. Dé' 
jour en jour l’opinion publique sequ-ononçait davantage- 
en sa faveur; sa réputation.s’étendait et s’affermissait ; 
elle ne sëdéihentit pas,;parcé-quïl-avait ce qu’il fallait 
pour la soutenir. • ■ -n 

M. Jeanroj, en présence d’un m alâde, fixait sur 
lui des regards -àtteritifS; il né] lui faisait que les ques¬ 
tions quipoüvaient être . véritablement utiles pii lui par¬ 
lait avéc intérêt et douceur, l’encourageait,- lui inspi¬ 
rait de l’espoir : moyen qui seconde- si puissamment les 
rëSsouréés de l’art. Son jugement était-il défavorable; 
il se contenait assez pour ne pàS laisser deviner le pro- 
gnostic fâcheux qu’il prononçait intérieurement; On 


( i ) MM. Paulet et Lattouette ,, aussi membres de la 
Société Royale , dès qu’ôn fut instruit de l’état de 
M. Jeanroy , allèrent à Dinant pour le secourir et le rem¬ 
placer dans l’hospice. Ils furent assez heureux pour n’ètre 
point atteints de la maladie. 
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remarquait èn lui ce coup-d’oeil qui n’est point l'effet 
du hasard , mais qui est le résultat de l’habitude d’obser- 
vërpet qui consiste à saisir promptement les symptômes 
caractéristiques de la maladie, et à les séparer de ceux 
qui ont peu d’importance, et qui n’arrétent que trop les 
hommes nouveaux et sans expérience ; il ne multipliait 
pas les médicamens; il savait que leur variété et le nom¬ 
bre des prescriptions nuisent à l’effet des remèdes, et 
fatiguent les malades. L’intérêt qu’il prenait aux per¬ 
sonnes qu’il avait traitées, se prolongeait au-delà du 
terme de leur guérison. On lui a reproché de la sévé¬ 
rité, quelques-uns même une dureté ' apparente ; ce 
n’était pas là le caractèrë de son cœur, toujours ouvert 
à une sensibilité qu’il ne croyait pas devoir rendre ex¬ 
pansive. Comment un médecin, entraîné dans le tor¬ 
rent d’une nombreuse pratique, conserverait-il le calme 
qui lui est nécessaire / s’il n’écartait pas, par un accueil 
un peu sévère , les importunités indiscrètes , les mauvais 
raisonnemcns , les inquiétudes des imaginations bizar¬ 
res, les ; questions dictées par des intérêts souvent mé¬ 
prisables, et les échos du charlatanisme, toujours aux 
aguets, qui cherche à abuser de la crédulité des ma¬ 
lades? " / 

M. Jeanroy avait pour principe de promettre peu 
même lorsqu’il avait liéu'deise flatter de faire beaucoup. 
Dans les maladies dont l’issue était incertaine : « Je ne . 
« guéris pas, disait-il lorsqu’on l’interrogeait hors de la 
» chambre du malade, mais je donne mes soins ; la 
« nature peut plus que moi ; sans elle , tout est inutile. » 
Poussé de questions, il ajoutait : « Il y a des maladies 
» que l’art ne saurait guérir ; il n’a souvent que la possi- 
» bilité de, retarder les derniers momens. » 

Les confrères de M. J eanroy ; n’eurent qu’à se louer 
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(1^ Entr’autres MM. Bellot y Villermay , Chômai-, 
Gerardin , Çarre , etc. 
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Férenpes, Je maître ne se distinguait pas des élèves f 
qu’il regardait comme ses égaux ; ils le payaient de re¬ 
connaissance et d'attachement. 

M. Jeanroy ayait beaucoup d’amis* fl conserva et 
préféra .toujours ceux qui avaient été les compagnons 
de ses études ; jamais il ne les perdit de vu,e ; gu moin¬ 
dre signe du besoin qu’il? avaient de lui, il accourait avec 
•empressement. Danslpsderniers jpurs de sa vie, ilvjnf: 
voir la femme de l’un d’eux, la sachant malade ; sur la 
prière qu’elle lui fit de se soigner lui-même et de ne 
pas sortir de chez lui ; « Non, dit-il avec l’accent de 
» l’amitié la plus affectueuse, je ne vous abandonnerai. 
» pas j je n’aurais qu'ui}; moment à yiype, il serait pour 
'» vous. » Poprrais-je taire le trait suivant ? qui caracté¬ 
rise bien toute l’excellence dp son aqie ? Il apprend 
qu’un de ses amis , envoyé par le Gouvernement dans 
un pays mal-sain, à l’occasion d’upe épi/sppfie, y est 
tombé pialadp et sans sepqurs ; jl priq sgs çollégues dp 
visiter, pendant son absence, les personnes auyquçlles 
il donnait des soins ; il m<mt$ CP voiture, part, court 
< jours et nuits, et, sans s’être arrêta,prjiyeaq fleu pùsçp 
aiqi était resté -, il le ranime, lp console, fcençQigfigç , 
et le ramène an sein de sa famille. £?££ a WÎ Vit «ftr 
•Gpre (1), et n’oubljera. jamais echû qui Jqi HB e 

si grande marque d’intérêt; 

M. Jeanroy , par son testament, a légué HP -souvenir 
à chacun des hommes .qu’il a le plw? aimés, aypp trans¬ 
mission à lejurs femmes ou à leurs epfans en gq’ijs 
n’existassent plus an momenjt de «a pifiit; Je$ termes 
dont il se sert sont les véritables expressions dp ppePÎ'* 

M. Jeanroy a été marié et a perde §3 femme au 


(t) C’est l’auteur de cette notice. 
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bout de dix-huit iribis ; pendant qu'elle a vécu, ÜTà 1 
rendue aussi heureuse que pouvait letre la compagne 
d’un homme dont lame était si pure. Il avait un oncle 
paternel, médecin à Paris, qui a fourni une longue 
et honorable 'carrière, jouissant de l’estime publique ; 
le néveu, plein de vénération pour l’oncle qui lui avait 
donné l'exemple de toutes les vertus , a soigné comme 
un bon Hissa vieillesse, et adouci de toutes les manières 
les'dernières années de son existence. 

Plusieurs fois ses autres parens ont éprouvé les effets 
de sa sollicitude poureux. II était entré dans une de ces 
£ sdciétés dont 1 unique occupation est dé dispenser des 
bienfaits , et d’en réunir les moyens ( 1 ). Lors qu’il fut 
question de contributions extraordinaires, à: l’occasion 
des 'troupes étrangères, il envoya la sienne sur-le-champ, 
Sans se plaindre, sans réclamer, quoiqu’elle fût 'hor s de 
proportion aveb les bîeris-fonds qu’il possédait, et avec 
la taxation de beaucoup de personnes plus fortunées 
que lui ; il pensait 'qu’on ne -pôuyait ^acheter .la paix 
trop chèrement ; et qüoiqüë un : changement dans l’étàit 
des choses n’en pût apporter aucun dans sa manière 
d’exister, il aimait trop son pays pour rie pas invoquer 
' de tous sës'vœuÀ Un'Gouvernement sage et', paternel, 
capable de reridi*edè-fcahneaiix: esprits et la. tranquil¬ 
lité à sa patrie. Une de ses propriétés ayant été ravagée 
'ptir' la guèrrë , ilHt'à son ferirjier la remise de ce‘qu’il 
lui devait, et par un nouveau pail il en réduisit la locà- 
' tiorï dë manière à : le mettre en étatidfe .réparer bientôt 
: sës pertes. Un jour il apprit qu’un ^banquier, dans les 
• iriains duquel il avait des fonds assez considérables ,.vië- 
:: riait de déclarer sa faillite ; il reçût cette nouvelle; avec 
sangs-froid.: sur. l’observation qu’on lui faisait qu’il n’en 


La société Philanthropique. 



et de ia .Société de Médecine, etc. 179 
paraissait pas affecté , il répondit, en parlant du ban¬ 
quier : Vc II est plus à plaindre que moi 5 je n’aipas de 
lettres-de-cl lange à payer. » 

Lft mort, en enlevant M. Jeanroy , a privé la mé¬ 
decine d’un de ses principaux soutiens ; car la manière 
dont il exerçait sa profession, était propre à inspirer 
pour elle le respect qu’elle mérite ; on peut dire aussi 
que cette mort a été une perte pour Paris ; un médecin 
qui a pratiqué son art pendant quarante ans , dans une 
tille immense , n’a pu le faire avec succès qu’après avoir 
bien étudié l’esprit, les mœurs, lès habitudes, les tem- 
péramens, le genre de vie des hab'itans, de manière 
4-en connaître les influences sur les santés, et à diriger 
en. conséquence le traitement des diverses maladies qui 
les attaquent ; car. la conduite des. praticiens éclairés 
est toujours définitivement réglée par les vrais besoins 
des sociétés au milieu desquelles ils vivent, et qu’eux 
seuls connaissent mieux que les plias habiles théoriciens, 
privés dû secours de l’expérience. Cette perte affligé 
également un grand nombre de personnes ; l’un lui doit 
la vie ; l’autre doit à ses conseils de netre plus tour¬ 
menté par de vives douleurs ; d’autres béniront sa m.ér 
moire en jouissant du bonheur de posséder encore une 
épouse, adorée, pu de voir s’élever sous leurs yeux un 
fils ou une fille unique ; c’est un concert général de 
douleurs et de regrets. 

•. Je n’ai fait .ici que tracer, une esquisse imparfaite de 
l&vied&M. .Jeanroy ; des plumes éloquentes pourront 
la rendre plus intéressante; mais si ce que j’ai dit donne 
une idée suffisante de l’homme de bien et du médecin 
'tfès-yérsë dans sdh art, j’aurai fait de M. Jeanroy ua 
portrait ressemblant j c’est le but que je me proposais 
■d’atteipdre. r 

■ - 'T E S S I E rJ / ' 
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SÉANCES DE LA FACULTÉ. 

4 Jùitlèi. 

Cette séance, a été. consacrée uniquement â dis¬ 
cussion de procès-vefta'ux d’ëxamén, et âütféâ ôbjé'ts’ 
d'administration intëriéiiré. 

18 Juillet. 

Son Excellence le Ministre de l’intérieur, par di¬ 
verses lettrés, invite la Faculté à examiner lês recettes , 
les échantillons et la nature de divers remèdes secrets 
qui sont successivement renvoyés" à 1 dés conïüïi^âité's J 
savoi^ : 

. i. 6 Unremèdë conirè les fièvfës, jjàF l'ë siéaè Onih J 
lius. 

à. Une liqueür dite ariti-putridè, du sieUr Beaufort. 

3 .° ftémèdè pour lé traitement des maladies de la 
peaii y par le sieur l’Hoste. 

, 4*° Liqueur pour enlever les taches de rousseur , par 
le sieur Jahon. 

La Faculté arrête que dans la séafibë du piehWet àoùfc 
il sera procédé à la néthinâtian d’un président ; què 
datiè éèttè ih'êiîie séance il sera procédé àü choix d’ufi 
professeur pour être présenté comtne membre du Jury 
médical du département de la Sêine , en remjdacement 
de M, Sue. . , . ,. 

MM. Chaussier et Dumérib ont été nommés corn- 
missaires pour prendre connaissance dé l’adjiidi'c^tihÀ 
' définitive du.muséuni anatomique dé feù M. Tëübh. ' - 

Lè' Mèur Sir Hëhry , èbütêlièr ÿ ëst autofisëy sür sa 
demande, à prendre le tiirë dé coutelier de la Faculté 
dè Médecine. 

M. Girodet , présent à la séance , offre à la Faculté 
son tableau représentant Hippocrate qui refuse les 
présens d ' Artaxerxës. Ce tableau à é té légué à. la Fâ^ 
culte pat tÜ. Trios ori , pèrê adoptif dé M. GiràÜéi. 

M. Massard ( Raphaël-Urbain ), offré ëfi mênife 
temps la gravure 'de ce tableau qu’il vient de terminer, 
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et qü’il à 'tUdiëd à la' FâÜhltë àpïés én éVclir obtëhü la- 
gjrërnëüt. La Facilité réitèrë à M. Gii-odët ies-tëfilèf 1 - 
cieïnéhs, ëtàécèptè lé gravure d‘ë M. Mnssdrcl kvëb: 
rëcôritidîWâricë: Gêsf dé'ùx êëlêb’ié’s àirtlstè's assistènt à 
ràssiërnBlëê dë là Fàcoltê; 

MM. Richer'ariâ et Rbyer- Collàrd font un rapport 

S ux est àdùpté, Sur une démàijdë àdréssëé p’ar Son Eic. 

5 Ministre dfe l’ifitêrfëiir > télativë àuX procèdes à ëfti- 
ployer dans l’adiàiùïstratioii dëS bàihs dè xfajpèÜb-. 


séances dé la société. 

il Juillet. 

M. le Sous-Secrétaire-d’état au Ministère de l’Inté¬ 
rieur , par une lettre en date du 5 ,du mois courant, ap¬ 
prouve la nomination de M Geoffroy, associé-adjoint, ( 
en remplacement de M. le docteur Lépreux, comme 
uie,mbr,e-associé ordinaire., 

M.Desang, médecin' français à la cour de Saint- 
Éptersbpurg , présent à la séance i remet dé. ja.part de 
M. Rulh, , médecin et conseiller-d’état de S. M. I. de 
toutes les Russies, l’nn des correspondans étrangers de 
la Société , un modèle de jambe artificielle , avec un 
mémoire descriptif et plusieurs dessins. M. Percy , au¬ 
quel les pièces et le mémoire sont remis, est chargé de 
les, examiner et d’en faire son rapport. 

M. Baron ,,prosecteur dé la Faculté, lit un mémoire 
sur une maladie gangréneuse particulière aux enfans, 
dont MM. Chaussier et Landrè-Beauvais sont nom¬ 
més rapporteurs. 

M. Geoffroy lit én son nom et én'celui deM. Hallé, 
un rapport sur un mémoire de M. Loiseleur-Des- 
lonchamps , ayant pour titre : Observations sur l'em¬ 
ploi de iopiûm drdhs le chpléré et dans la crampe 
d'estomac. Ce rapport et ses conclusions sont, adoptés. 

M. Jules ûlSfjïtkk , pfoséctéür, ^résèlfité u^iè piècè 
çju’il a modelée en cire , d’après un enfant observé par 
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M. Dubois, et chep lequel le gland sortait à la racine 
du pénis , par une ouverture de la peau ; disposition 
qui, au premier aperçu , simulait une hernie de vessie. 

D’après une circulaire de convocation, l’Assemblée 
procède à l'élection d’un membre associé - adjoint. 
M. Fouquier, médecin de la Charité , obtient 19 suf¬ 
frages sur 3 a votans ; en conséquence, il est arrêté que 
le choix fait par lq Société sera soumis à l’approbation 
de Son Excell. le Ministre de l’Intérieur. 

a 5 Juillet. 

M. le sous-secrétaire d’état au Ministère de l’Inté¬ 
rieur , confirme le choix fait par la Société, de MM. 
Benauldin et Léveillé, comme associés-adjoints ; ces 
deux nouveaux membres prennent place dans l’As¬ 
semblée. 

MM. Chaussier et Landrè - Beauvais rendent 
compte du mémoire de M. Baron. Leur rapport est 
adopté. 

M. Bercy fait un rapport sur l’observation de M. IVÏ- 
cod, chirurgien de l’hospice Beaufon , relative à une 
amputation pratiquée 'avec succès sur une femme en¬ 
ceinte. 

M. Huzard lit au nom de M. Tessier, une notice 
siir M. Jeanroy , dont la Société a arrêté l’impression 
dans son Bulletin. 

M. Esquirol, médecin de la Salpêtrière, obtient 
18 voix sur 3 o, et sera désigné à Son Exc. le Ministre 
de l’Intérieur, pour être nommé à la place vacante de 
membre associé-adjoint, à la place de M. Geoffroy , 
nommé titulaire. 

C. DUMÉRIL, Secrétaire. 


EiuiATUMyUowr le N.° III duBulletinde laFaculié, 
Page 57, ligne 16, respiration, lisez transpiration. 
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à la suite d’une chute, chez un enfant de 
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Amputation de la jambe gauche faite avec 
succès pendant la grossesse , et guérison 
parfaite de la rupture du tendon d’Achille 
droit, sur le même sujet ; parM. Nicod. 

Notes sur deux fœtus de brebis restés dans 
le corps de leur mère, l’un pendant trois 
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Dés effets du climat des Antilles sur le sys* 
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Note sur une affection organique du cer¬ 
veau , observée à\ l’hôpital- des Enfans 
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M. Nysten'. 

U^Lnnette Ch arrière , âgée de trois ans , 
née et demeurant à Paris , d’une constitution 
Douzième année. Tome V. 14 



3.84 Bulletins de la Faculté, 
sèche , ayant les yeux noirs , très-grands , la 
peau basanée, les cheveux châtains-foucés , 
avait.été bien portante en apparence jusque 
dans le commencement de 1816, seulement 
elle avait un caractère morose et pleurait facL 
lëinent. Les derniers mois de i 8 i 5 s’étaient pas¬ 
sés sans la moindre altération dans la santé dë 
cette petite fille, malgré une chute qu’elle avait 
faite de son berceau dans le mois d’octobre 
dernier. Avant, comme après cet accident, la 
progression, tous les mouveraens et toutes les 
fonctions s’étaient opérés librement. 

Vers la fin de janvier 1816, les digestions de 
la petite Charrière se dérangèrent ; elle perdit 
l’appétit, eut alternativement la diarrhée et la 
constipation , et maigrit sensiblement. Vers le 
milieu de j uin, elle eut des niouvemens con vul¬ 
sifs qui revinrent à plusieurs reprises. Le 2,0., 
elle fut reçue à l’hôpital des Enfans. Alors 
elle était dans une immobilité presque com^ 
plète ; les membres abdominaux étaient para¬ 
lysés. Cependant ils exécutaient encore de pe_- 
tits mouvemens lorsqu’on les pinçait. Mais la 
progression et la station étaient impossibles; le 
regard était hébété , la peau flasque , là mai¬ 
greur considérable. 

Pendant les trois ou quatre jours qui suivi¬ 
rent l’entrée de la malade à l’hôpital, elle eut 
plusieurs fois des mouvemens. convulsifs ; elle 
eut ensuite quelques crampes dans les membres 
abdominaux. Ses pupilles n’ont jamais paru 
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dilatées d’une manière notable ; la petite ma¬ 
lade pouvait articuler des sons ; mais elle ne 
prononçait que quelques mots , poussait sou¬ 
vent des cris aigus, gémissait et pleurait. La 
déglutition s’opérait; mais les alimens et lés 
boissons étaient rejetés par le vomissement, 
plus ou moins promptement après leur intro¬ 
duction dans 'l’estomac. Le ventre était ré¬ 
tracté, non-douloureux à la pression. Il y 
avait tantôt diarrhée, tantôt constipation. Cet 
état a été successivement en empirant ; seule¬ 
ment j*ai quelquefois calmé les vomissemens 
par la décoction d’un demi-gros de racine de 
Colombo, dans quatre onces d’eau. La mai¬ 
greur et le dépérissement sont devenus jour¬ 
nellement plus marqués. Enfin, l’enfant a suc¬ 
combé dans un marasme absolu , le 29 juillet, 
c’est-à-dire , trente-neuf jours après son entrée 
à rhôpital. 

Ouverture du cadavre. —L’arachnoïde était 
pâle , légèrement infiltrée ; la substance céré¬ 
brale molle ; les ventricules latéraux conte¬ 
naient au moins cinq onces de sérosité. Au 
milieu de la partie postérieure du lobe droit du 
cerveau, était une tumeur non-enkystée , du 
volume d’une noix ordinaire , faisant une lé¬ 
gère saillie dans le ventricule du même côté, 
d’où on la distinguait par sa couleur jaunâtre; 
elle était un peu inégale à l’extérieur, d’une 
dureté voisine de celle du squirrhe, opaque, d’un 
blanc mat mêlé de jaune à l’intérieur ; elle ne 

*4» 
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présentait aucune tracé de vaisseaux sanguins, 
et ressemblait enfin à la matière dès tubercules 
dans leur état de crudité , excepté qu’elle était 
un peu moins jaune et peut-être plus consis¬ 
tante. Au milieu de la surface supérieure du 
cervelet, était une autre tumeur, en appa¬ 
rence de même mature que la première , mais 
du volume d’un petit œuf de poule, enchâ- 
tonnée dans la substance du cervelet, à la¬ 
quelle elle adhérait légèrement. Elle était irré¬ 
gulièrement ovale, un peu aplatie de haut en 
bas , aussi dure que la précédente , jaunâtre 
comme elle au-dehors, d’un blanc mat mêlé 
de jaune à l’intérieur, mais traversée par un 
vaisseau sanguin et un peu de sang caillé. Cette 
tumeur, ï-einarquable sur-tout par son volume , 
a été présentée à la Société; et M. Laenn.ec Ta 
regardée comme un mélange de la matière tu¬ 
berculeuse , et de celle qu’il a appelée cérébri- 
forme ou encéphaloïde. 

L’ouverture des cavités thoracique et abdo¬ 
minale , n’a rien présenté de particulier ; seu¬ 
lement les intestins étaient rétractés, et quel¬ 
ques glandes mésentériques ont été trouvées 
un peu engorgées, mais non tuberculeuses. ~ 
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■Amputation de la jambe gauche faite avec 
succès pendant la grossesse , et guérison 
parfaite de la rupture du tendon d'Achille 
droit t sur le même sujet ; par M. Ni cou. 

Marie-Barbe B art , journalière , âgée de 
vingt-quatre ans, d’un tempérament sanguin , 
demeurant rue Bellefonds, N.° 27, à Paris , fut 
apportée à l’hôpital Beaujon , le 23 juillet 
i 8 i 5 , pour diverses blessures produites par les 
éclats d’un obus , dont l’explosion avait eu lieu 
dans la chambre où Bart se trouvait avec son 
mari, et quatre autres personnes. 

La jambe gauche présentait à la partie infé¬ 
rieure de sa face interne, une plaie profonde 
et très-étendue $ l’extrémité du tibia était frac¬ 
turée en une grande quantité de pièces, et l’ar¬ 
ticulation du pied ouverte avec lésion de l’às- 
tragale. 

La jambe droite offrait à la partie inférieure 
de sa face postérieure, une plaie de trois pou¬ 
ces de diamètre, avec rupture du tendon 
d’Achille, et lésion de l’artère tibiale posté¬ 
rieure , dont on fit aussitôt la ligature. 

La malade déclara qu’elle était enceinte de 
huit mois ; néanmoins la certitude de la voir 
périr des accidens de deux plaies aussi compli¬ 
quées, me détermina à amputer la jambe gau¬ 
che , et à tâcher de conserver la droite, en ap¬ 
pliquant un appareil propre à favoriser la réu- 



i8B Bulletin de laFacüitI, 
nion du tendon d’Achille. Les parties divisées 
étaient trop contuses pour faire espérer une 
réunion par première intention ; aussi je ne 
jugeai pas à propos d’employer le bandage 
unissant ordinaire, dans la crainte d’augmenter 
le gonflement inflammatoire , et de rendre les 
pansernens plus pénibles. Le fragment supérieur 
du tendon était presqu’entièrement recouvert 
par le tissu cellulaire sous-cutané ; mais le frag¬ 
ment inférieur, long de trois pouces environ , 
était dénudé dans l’étendue d’un pouce et 
demi, et ne pouvait être recouvert par aucune 
partie molle. La suppuration était donc inévi¬ 
table , et pouvait même devenir orageuse. Je 
pansai la plaie mollement, et je maintins le 
pied dans l’extension, par un bandage roulé 
simple, que je fis arroser d’eau végéto-miné- 
rale. 

- La malade eut beaucoup de fièvre dans la 
soirée. Le a. e jour , elle en eut moins $ le 3. e , 
moins encore j et le 4 - e ,pas du tout. 

Le 5. e jour, la suppuration n’était point 
assez établie dans les deux plaies, pour qu’on 
pût enlever toute la charpie qui était en con¬ 
tact avec les chairs.,On couvrit celle qui était 
adhérente, avec un plumasseau enduit de di¬ 
gestif, et l’on continua en outre les fomenta¬ 
tions résolutives sur la jambe droite. 

Le 6 . e et le 7 .“ jour, très-peu de suppura¬ 
tion : application du bandage unissant à la 
jambe droite. Dans la journéè, douleurs dans 
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le ventre ; frissons, chaleur et sueur successi¬ 
vement. Le soir, fièvre très-intense. 

Le 8. e jour, ôn supprima les fomentations'; 
la fièvre devint continue-rémittente, et se pro¬ 
longea sous le même type jusqu’au i4- e jour. 

Le 11. e jour, suppuration abondante; in¬ 
flammation convenable des bourgeons charnus. 

Le i 3 . e , chute de la ligature à la jambe 
droite. Le i 4 - e , vin de quinquina à la dose de 
§ ij : le soir , un léger accès de fièvre servit de 
crise ; on continua néanmoins le vin de quin¬ 
quina jusqu’au 22. e jour, tant pour prévenir 
le retour de la fièvre, que pour modérer les 
progrès de l’amaigrissement. 

Le 19. e , il s’était établi entre la malléole in¬ 
terne et l’extrémité du talon, un petit foyer 
purulent qui communiquait avec la grande 
plaie, sur laquelle venait se répandre le pus 
que la moindre pression faisait sortir du foyer. 

Le 22.°, suppression du vin de quinquina, 
inflammation de la peau dans les environs du 
petit abcès, et jusque sur le coude-pied. 

Le 27. e , petite incision pour faciliter l’écou¬ 
lement du pus. Les deux grandes plaies, quoi¬ 
que peu colorées et se dégorgeant lentement , 
présentent le commencement de la cicatri¬ 
sation. 

Le 32 . c , chute de plusieurs ligatures du moi¬ 
gnon j gonflement inflammatoire très-doulou¬ 
reux du coude-pied; vin de quinquina pour 
soutenir ies forces. 
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Le 33 . e , progrès de 1 ’engôrgement inflam¬ 
matoire jusqu’à la malléole externe; cata¬ 
plasme émollient sur tout le pied; extension 
au moyen d’un paillasson et d’une attelle , as- 
jettis sur le coude-pied par une bande assez 
médiocrement serrée pour en rendre la pres¬ 
sion supportable , et empêcher néanmoins la 
flexion du pied dans les mouvemens que la ma¬ 
lade pourrait faire si les douleurs de l'enfante¬ 
ment se manifestaient. 

Le 34. e , il se fit à la partie antérieure et in¬ 
férieure de la malléole interne, une crevasse 
par laquelle il sortit un peu de pus très-séreux 
qui paraissait venir de l’articulâtion. 

Le 36 . e , pus toujours très-séreux ; inflam¬ 
mation diminuée; chute des dernières liga¬ 
tures du moignon. 

Le 37. e , inflammation moindre ; sérosité 
peu abondante. A 11 heures et demie du soir, 
les douleurs de l’enfantement commencèrent à 
être légères ; mais le 38 . e , à une heure du ma¬ 
tin , elles devinrent plus vives. A deux heures 
et demie, Bart était accouchée d’un garçon 
bien portant : à trois heures, l’entière déli¬ 
vrance eut lieu sans aucun accident. Pendant 
la journée , légères coliques et très-vives dou¬ 
leurs au pied. Infusion de fleurs de tilleul pour 
boisson; suppression du vin de quinquina et de 
toute espèce d’alimens. 

Le 39.°, gonflement inflammatoire très-in¬ 
tense et très-douloureux du coude-pied, tandis 
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que la plaie du tendon d’Achille continue à se 
dégorger, à s’affaisser, à se cicatriser assez 
rapidement. 

Le 40. e , deux abcès de la grosseur d’une 
noix chacun, s’étaient formés sur la partie 
moyenne du coude-pied ; les mamelles étaient 
très-tuméfiées ; la fièvre de lait fut très-in¬ 
tense ; la malade sua beaucoup. 

Le 41- e jles deux petits abcès s’étaient ouverts 
spontanément ; l’engorgement inflammatoire 
était diminué, ainsi que la douleur; les seins 
étaient déjà moins tendus. 

Le 42. e > l’état du pied s’améliora dans tous 
les points. 

Le 45-% peu d’inflammation et de suppura¬ 
tion ; volume presque naturel ; bon état de la 
plaie de la jambe; entier dégorgement des 
seins : encore quelques légères coliques. 

Le 55. e , la plaie du moignon était entière¬ 
ment cicatrisée , ainsi que celle de la partie in¬ 
terne du pied. 

Lè 60. e , langue chargée , douleur de tête, 
peu d’appétit : apozème purgatif, deux éva¬ 
cuations. Pendant la journée, la malade apprit 
la mort de son mari, qu’on avait eu soin de 
lui cacher depuis le premier jour de sa mala¬ 
die. Elle en fut très-affligée; les menstrues pa¬ 
rurent et furent très-abondantes; mais elles 
diminuèrent le lendemain , et cessèrent le 6.* 
jour. 

Le 61. e jour, il survint à la partie interne 
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du pied , un peu d'inflammation ; les plaies se 
rouvrirent 'et fournirent un pps très-séreux. 

Le Ô2. e , les symptômes d’embarras gastrique 
persistaient. Potion purgative, quatre évacua¬ 
tions. 

Le 64- e j retour de l’appétit. 

Le 68. e , la plaie de la partie postérieure et 
inférieure de la.jambe, était entièrement cica¬ 
trisée, ainsi que les deux plaies du coude-pied. 

Le 02.P , peu d’appétit ; potion ' purgative j 
six évacuations abondantes. 

Le 8i. e , les Anglais devant occuper militai¬ 
rement l’hôpital Beaujon , la malade fut obli¬ 
gée d’en sortir avant que les petites plaies dë 
la partie interne du pied fussent cicatrisées. 
Enfin , elle commença à marcher avec une 
jambe yle bois ; et le 90. e jour , elle était entiè¬ 
rement guérie, vaquait à ses affaires , et mon¬ 
tait journellement trois étages. 

Une chose digne de remarque, c’est que le 
tendon d’Achille ne paraît pas sensiblement 
alongé, et que le pied a conservé toute l’éten¬ 
due de ses mouvemens. 


Foetus de brebis resté trois années dans le 
ventre de sa mère ; par. M. HuWFh d. 

Cette pièce a été envoyée à M . Huzard, 
par M. Songeon, propriétaire, membre du 
Conseil-général du département de l’Oise , et 
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correspondant -de la Société Royale d’Agricul- 
ture du département de la Seine*. 

Ce fœtus était depuis trois ans dans le corps 
d’üne brebis espagnole , sans que la mère en fût 
incommodée; le propriétaire, ignorant quel 
pouvait être ce corps étranger , voyant que la 
bête ne donnait point d’agneaux , et qu’elle 
était fort grosse , l’a fait tuer pour la manger. 
Ce fait est assez commun dans les ruininans 
de petite et de grosse taille ; là bête , sur le 
point de mettre bas, éprouve quelqu’accident 
qui tue le petit sujet, ou bien il est trop gros 
pour pouvoir sortir, et il meurt. La bête 
éprouve tous les accidens qui arrivent lors du 
part, sans pouvoir être délivrée. Le plus grand 
nombre de celles qui se trouvent dans ce cas, 
périt faute de secours bien administrés. Quel¬ 
ques-unes , au contraire, n’éprouvent que 
quelques accidens très-légers , font plusieurs 
efforts inutiles , sont malades pendant quel¬ 
ques jours seulement; bientôt tous ces accidens 
disparaissent ; la bête reprend sa gaîté , son 
appétit, et continue à porter ce fardeau qui, 
privé du contact de l’air, se conserve sans se 
putréfier, et qui le plus souvent se dessèche et 
se durcit. 

Ce phénomène arrive quelquefois chez la 
femme; c’est presque toujours dans le cas de 
conception extra-utérine, mais chez les rurni- 
nans ce cas est très-rare; c’est presque toujours 
dans la matrice, et non dans les trompes ou- 
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dans le pavillon de l’ovaire , que l’on trouve 
de ces foetus morts et en stagnation depuis un 
certain nombre d’années. Rlous avons néan¬ 
moins l’exemple d’un veau , dont une v partie des 
os est sortie par l’anus de la mère, et l’autre 
partie a été trouvée dans le colon perforé , à 
l’endroit où il touchait au fond de la matrice. 
Cet organe , très-malade , très-rétréci, très- 
contracté sur lui-même, et dont les parois 
étaientdures et à l’état de squirrhe, n’offraient 
aucune trace de cicatrice. 

M. Huzard. a rassemblé dans un mémoire lu 
à la classe des Sciences physiques et mathéma¬ 
tiques de l’Institut, dans une séance du xx 
prairial an 5 , tous les faits sur cet objet qui 
étaient à sa connaissance à cette époque. Ce 
mémoire est imprimé parmi ceux de l’Institut, 
tome II, page 2,95. 


Note sur une brebis qui a porte cinq mois son 
agneau mort dans L’utérus, après l’époque 
de l’agnelage y par M. HuzJRD. 

Cette • brebis appartenait à M.. Morel de 
Vindé{, correspondant de l’Académie Royale 
dés Sciences, pair de France, qui a bien voulu 
donner les détails de sa maladie, et de sa mort. 

La brebis, qui avait été admise en 1816 pour 
la première fois, et à l’âge d’environ trente 
mois , au nombredes portières, s’est couchée 
pour agneler le 2 janvier 1816, Après la perte' 
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de ses eaux, et après six jours d’efforts inutiles, 
pendant lesquels on a cru qu’elle périrait, elle 
s'est peu-à-peu rétablie, et enfin a recouvré 
une parfaite santé. Avant l’époque du, part, elle 
avait formé son pis comme les autres ; mais 
son lait s’est entièrement perdu pendant les six 
jours de souffrances. 

Cette bête, au printemps , fut très-avide du 
vert ; mais le mauvais temps qu’il fit pendant 
les deux premières semaines de mai, força de 
remettre le troupeau au fourage sec ; cette 
brebis souffrit plus que les autres de ce chan¬ 
gement de nourriture. Le 12 mai, elle ne 
mangea plus ; le soir, le berger la fit passer 
avec les agneaux nourris avec de bon re¬ 
gain , plus appétissant que les autres fourra¬ 
ges;'mais voyant qu’elle ne mangeait pas da¬ 
vantage, il lui fit faucher un pèu de vert 
qu'elle n’appéta pas mieux. Elle mourut le 14 
à onze heures du matin. 

L'ouverture en fut faite le 16 , à cinq heures 
du soir , par M. Béclard et par moi, dans 
l’un des cabinets d’anatomie de la Faculté de 
Médecine, et nous trouvâmes à l’ouverture de 
l’abdomen : 

i.° Une quantité assez considérable d’un 
fluide,roussâtre , séreux , non-transparent. 

a. 0 L'épiploon rouge, les vaisseaux injeotés, 
engorgés; des couches albumineuses, mem- 
braniformes, entre ses deux lames, et sur 
quelques parties des lames vasculaires rouges à 
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bords frangés. Dans quelques points, l'épiploon 
adhérait avec les estomacs. 

3.° Le mésentère et le péritoine aussi un peu 
ronges. 

4-° La matrice était dans son état de pléni¬ 
tude; sa corne gauche était vide, tapdis que 
la corne droite renfermait le foetus , et pré-, 
sentait une espèce de prolongement en cul- 
de-sac, contenant deux des jambes de l'agneau.' 
A la base de ce cul-de-sac , était une perforation, 
d'environ deux centimètres de circonférence*, 
à bords lisses, amincis, qui paraissait avoir été- 
faite par frottement, et à travers laquelle on 
voyait le poil du fœtus. 11 en sortait, quand on 
pressait la matrice, un liquide semblable à 
celui épanché dans l’abdomen. 

En fendant la corne droite , nous trouvâmes 
dans son intérieur un agneau à terme ayant la 
tête à l’ouverture de la matrice„ dans sa posi-> 
tion naturelle, les jambes antérieures le long 
de son corps, et les postérieures dans le cul- 
de-sac dont nous avons parlé.,Le cordon oin-> 
bilical n’existait plus : des membranes, il ne 
restait, que des traces du placenta adhérentes 
aux cotylédons qui étaient affaissés , mais 
bien distincts. Le fœtus était bien conformé; 
toutes.les parties étaient souples comme s’il n’y 
avait pas long-temps qu’il fut mort; il n’exha¬ 
lait aucune odeur. Nous ne l’avons point 
ouvert. 

La poitrine de la brebis ne présentait rien de 
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remarquable : nous n’avons pas poussé plus 
loin nos recherches. 

Il est contaté par l’histoire de cette brebis , 
que le fœtus mort peut rester plus ou moins de 
temps dans l’utérus de la mère , sans occasion¬ 
ner sa mort, comme cela est déjà prouvé à 
l’égard de la vache. 

Il est très-probable aussi que le fluide épan» 
ché dans la cavité de l’abdomen était contenu 
d’abord dans la matrice $ qu’il en est sorti par 
l’ouverture formée aux parois de cet organe ; 
et que c’est sa sortie qui a occasionné la mort 
de la brebis, qui, sans cet accident, aurait 
peut-être vécu encore plus long temps, comme 
on en a déjà des exemples. 
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Des effets du climat des Antilles sur le sys¬ 
tème moteur-, parle chef d’escadron , aide- 
de-camp Moreau de Jonnès , membre-cor¬ 
respondant de là Société. 

L’influence du climat sur la sensibilité a 
souvent' été le sujet de discussions d’autant 
plus vives, qu’il était moins facile de s’expri¬ 
mer et de s’entendre. Comment, en effet, fixer 
avec précision la puissance de cette faculté 
fugitive , qui est dans une dépendance étroite 
et rigoureuse des causes morales ? Comment 
reconnaître et déterminer exactement la force 
que celles-ci prêtent ou opposent à l’empire du 
climat ? 

L’observation des effets que produit cet em- 
■pire sur le système moteur , présente des diffi¬ 
cultés moins grandes; ici les causes sont immé¬ 
diates , et leur complication se borne à l’inci¬ 
dence de quelques usages dont il est aisé d’ap¬ 
précier l’influence physiologique. 

Les agens qui constituent aux Antilles la 

P uissance du climat sur l’espèce humaine , sont 
excès de la chaleur et celui de l’humidité. 

A l’ombre, la température a pour terme 
moyen le 24. 0 Réaumurien,.et pour termes ex¬ 
trêmes le 16.* et le 2b. e , ce qui ne donne qu’une 
différence; de 12 degrés. Au soleil, la chaleur 
fait souvent monter le mercure du thermomè¬ 
tre au 3 y. e degré Réaumurien, et même au 
42. 0 Ën considérant la température tant à l’om¬ 
bre qu’au soleil, entre ses deux extrêmes, et 
telle que l’éprouvent les hommes , les animaux 
et les plantes, dans l’étendue de l’année, on 
trouve qu’elle parcourt une échelle de 24° 
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Réaumuriens. Si l’on additionne la totalité 
des observations de l’année, et si l’on divise 
par leur nombre la somme qui en résulte, on 
trouve également que c’est au 29.° degré de 
cetté division qu’il faut assigner le terme moyen!, 
de la température, considérée en général entre] 
ses points extrêmes. ’I 

L’humidité de l’atmosphère est proportion- ' 
nelle à sa chaleur , par l’effet de l’évaporation 
de l’Atlantique équatoriale , au milieu de la¬ 
quelle isont situées les Antilles. Elle fait varier 
l’hygromètre de Saussure , du 97. e au 6x. e de¬ 
gré ; son medium semble être le 86. e 

Il est difficile de déterminer la quantité de 
pluie qui tombe annuellement, mais elle n’est, 
pas moindre de 80 pouces ; le nombre de jours 
pluvieux est de plus de 200 dans l’année. 

: Ces résultats sont ceux que j’ai obtenus pen¬ 
dant neuf ans d’observations météorologiques 
faites à la Martinique, à la Guadeloupe et dans 
d’autres villes dè l’Archipel (1). 

L’intensité de l’action des agens climatëri-i 
ques-varie selon les saisons ; elle est à so n mi- 
nimum pendant les mois de janvier et de 'fé¬ 
vrier, lorsque les brises carabinées du nord 
dominent dans l’atmosphère; elle est à son 
maximum pendant les mois d’août et de sep¬ 
tembre, lorsqu’aux pluies diluviales de l’hiver¬ 
nage , et à la chaleur dévorante produite par la 


(1) Des détails plus étendus sur la constitution atmos¬ 
phérique et les phénomènes météorologiques du climat 
des Antilles , se trouvent dans une Topographie médicale, 
de la Martinique , dont l’auteur de ce mémoire s’es 
occupé long-temps. 

Douzième année. Tome V. i5 
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longue présence du soleil dans l’iiémisphère 
boréal , se viennent joindre les vents du sud 
chargés des miasmes délétères deS' marais de 
v l’Qrénoque. 

; ; (C’est à cette dernière époque qué la force 
musculaire est frappée d’inertie dans tous les 
habitans des Antilles , mais plus particulière- 
v men;t dans les Européens. Toutes les maladies 
aiguës prennent alors le caractère adynami- 
que ; leur invasion , et de besoin d’être alité^ 
sont, simultanés dans presque tous les indivi¬ 
dus.. La lièvre jaune offre seule quelquefois 
une étrange exception ; au moment d’expirer , 
celui qui en est atteint conserve une énergie 
extraordinaire du système moteur , ou plutôt 
il la reçoit de l’action même de la cause patho¬ 
logique. 

Dans l’état de santé le plus parfait qui soit 
dans cette saison dangereuse, l’homme le plus 
robuste éprouve, s’il n’est point acclimaté , 
une diminution de forces telle, qu’il suffit 
d’un trajet de quelques céntaines de toises 
pour épuiser totalement celles qui lui restaient. 
Gette prostration, quoique moins grande dans 
ceux, qui ont l’habitude du climat , se niani* 
feste pourtant» d’une manière effrayante toutes 
les fois qu’ils sont soumis à des épreuves. Une 
simple station de deux à trois heures , celle par 
exemple d’une sentinelle , produit une lassitude 
assez accablante pour causer un évanouisse¬ 
ment ; l’exercice et les manœuvres militaires 
prolongés aussi long-temps, ont dés effets 
semblables parmi les süldâts des compagnies 
d’élitë endurcis auxr fatigues de la guerre. 

Les nègres, et généralement les originaires, 
d’Afrique n’éprouvent point ^ dans le même 
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degré que les Européens et leurs descendans, 
cette débilité musculaire; ils retrouvent dans 
là constitution atmosphérique de l’Archipel ,, 
cette haute température et cette extrême humi¬ 
dité qui caractérisent le climat de leur pays 
natal. Ils croient revoir les rives marécageuses 
du Sénégal et de la Gambie dans ces palétu-. 
viers dont les forêts inondées ceignent tous les 
rivages des Antilles. Ce ciel pluvieux, ces 
eaux extravasées , ce brouillard épais et dan¬ 
gereux, que les premiers colons nommaient 
énergiquement le drap mortuaire des Savanes , 
tout annonce l’analogie du climat de ces îles 
avec celui de l’Afrique occidentale, et ses 
grandes et nombreuses oppositions avec celui 
de l’Europe. 

C’est là sans doute la cause de cette préfé¬ 
rence remarquable, j’allais dire de cette pré¬ 
dilection , qu’accorde le climat des Antilles à 
tout ce qui provient des plages de l’Afrique , 
tandis qu’il repousse; tout ce qui doit son ori¬ 
gine à l’Europe. Cette espèce dé proscription 
rie se borne point à l’homme : elle s’étend éga¬ 
lement aux animaux de nos contrées , qui , 
transportés dans l’Archipel, y perdent bientôt 
leur beauté , leur grandeur et leur force primi¬ 
tives. Après quelques générations, la taille du 
cheval n’excède pas ce lie de l’âne ; il suffît d’un 
petit nombre dé mois pour dépouiller le bélier 
de sa toison, et le coq de ses panaches brillans. 
Le chien d’Europe éprouve autant de peine 
que son maître à s’acclimater, et l’influence 
épidémique s’étend ordinairement jusqu’à lui; 
le bœuf patient et robuste devient trop faible 
pour le labourage ; il cède sa place au taureau 
qui n’est plus , comme'dans nos champs , fou¬ 
lé,. ' 
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gueux et indomptable, mais, dont la docilité 
égale à peine la débilité musculaire, puisque ce 
n’est qu’avec effort qu’il traîne le fardeau 
qu’un homme peut porter. 

*Loin d’éprouver cette dégradation rapide , 
les productions de l’Afrique , ses animaux, et 
toutes les races qui en ^sont originaires, reçoi¬ 
vent du climat de l’Arclxipel une protection 
qu’il refuse même aux indigènes du Nouveau-, 
Monde. L’île de Madère a, fourni aux Antilles 
les cannes à sucre, qui forment aujourd’hui 
leur richesse 3 elles doivent à l’Arabie les cafiers 

S p couvrent leurs collines 5 une partie de leurs 
antes alimentaires appartiennent à la côte de 
Guinée; Ieiirs dattiers sont originaires.de. 
l’Atlas ; c’est du Sénégal qu’on a transplanté, 
prieurs rives ces tamarins dont l’ombre épaisse 
ne tarde pas à étouffer les arbustes aipéricains; 
qui les environnent. C’est ainsi qu’ün voit cha¬ 
que jour le hocco débonnaire;chassé des con¬ 
trées qui l’ont vu naître par la pintade Afri¬ 
caine ; c’est encore ainsi que quelques 'pègres, 
échappés à un naufrage , et recueillis par les 
Caraïbes de Saint-Vincent, suffirent pour don-, 
ner naissance à une race nouvelle, qui, par,sa; 
prompte multiplication , fut bientôt assez puis-: 
santé pour usurper la plus grande partie de ; 
cette île sur les aborigènes. ■j ,. v ' . :. , 

Ce serait toutefois une erreur de croire que, 
cette singulière protection du climat va: jusqu’à, 
préserver lesAfricainsetJéursdescendans^ei’ac- 
tion débilitante qu’il exerce sur les Européens. 
S’il paraît qu’ils en sont préservés, c’est pqrce, 
qu’on les compare à l’habitant des pays duNordy 
qui, transporté dans l’Archipel, éprquye, 
dans le plus haut degré, par l’effet de la çons- 
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titutïon atmosphérique, l’atonie dangereuse 
de tous les systèmes d’organes. Mais si l’on 
vient à considérer le nègre des Antilles , dans 
l’étendue de la puissance de ses facultés physi¬ 
ques il devient évident que, toutes choses 
égales d’ailleurs , l’Européen lui est encore su¬ 
périeur à cet égard, Qu’il soit libre ou esclave , 
qu’il soit né sur les bords delà Guadeloupe ou 
du Sénégal, qu’il ait conservé tous les carac¬ 
tères physiognomoniques de sa race, ou que 
quelque mélange les ait oblitérés , sa force 
musculaire est inférieure à celle de l’habitant 
de nos contrées. Les efforts dont elle estcapable 
sont moins puissans , ils 11e sont point suscepti¬ 
bles d’être aussi prolongés. Dans le grand nom¬ 
bre de nègres des Antilles répandus aujour¬ 
d’hui en Europe , il n’en est peut-être aucun 
que la misère même ait pu déterminer à adop¬ 
ter une profession exigeant une action éner¬ 
gique de la force corporelle. J’en ai vu, 
il est vrai, qui tenaient le premier rang parmi 
les boxeurs de l’Angleterre; mais on sait que 
ce barbare pugilat est une sorte d’escrime , 
dans laquelle la puissance musculaire ne se 
développe point, comme dans la lutte , et 
dont tout l’art consiste à porter des coups, et 
à les supporter patiemment. 

Les transactions ordinaires de la vie présen¬ 
tent, dansi’Archipel, milleexemplesjournalïers 
de cette infériorité de la force corporelle des ra¬ 
ces Africaines comparée à celle desEuropéens; 
il; n’est pas jusqu’aux habitudes de l’enfance qui 
ne la décèlent. Les exercices violens qui, dans 
nos contrées , font les délices de cet âgé , lui 
sont étrangers dans les Indes-Occidentales. On. 
n’y Voit point la jeunesse s’adonner à la course, 
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à la saltation , à la lutte , ou même seulement à 
l’action soutenue du marcher. Il n’y a pas jus¬ 
qu’à la promenade, qui, d’un plaisir qu’elle 
est dans nos climats, ne devienne aux Antilles 
une fatigue pénible, par l’effet de la débilité 
musculaire. La paresse invincible qu’on repro¬ 
che aux originaires d’Afrique, qui habitent ces 
îles, est-elle autre chose que l’inertie du sys¬ 
tème moteur? Je puis dire même son impuis¬ 
sance $ car si quelque colon venant à comparer 
le labeur du paysan d’JEurope , au travail mé¬ 
diocre qu’il obtient du cultivateur Africain , 
veut augmenter la tâche habituelle de celui-ci, 
bientôt sa mort apprend à son maître que ce 
n’est point, impunément que l’homme dépasse 
les limites qui sont assignées à ses facultés , par 
la puissance de sa constitution physiologique. 

Cette vérité recevra du fait suivant , une 
preuve plus frappante : on résolut, il y a deux 
ans, d’ouvrir un nouveau chemin au nord de 
la ville du Fort «Royal de la Martinique ; il de¬ 
vait traverser un haut courant de laves basal - 
tiques, dont l’extrême dureté faisait de cette 
entreprise un ouvrage long, difficile et pénible* 
On calcula', dans des devis approximatifs, 
que la partie de ce chemin qui offrait le plus 
de difficultés , occuperait 5 o nègres pendant 
six mois. 14 soldats français , demeurés dans 
l'île après sa prise en 1809 , se réunirent , se 
présentèrent, et offrirent de terminer cetfe 
entreprise en trois mois $ elle le fut même avant 
la fin de cet espace de temps. Ces soldats 
étaienttousàcclimatés depuis plusieurs années j 
cependant neuf moururent pendant mon der¬ 
nier séjour à la Martinique ; et lorsque je 
quittai cette île, trois de ceux qui restaient 
étaient dans un état désespéré. 
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L’amour du repos , qu’on éprouve aux Indes 
Occidentales, est donc une disposition natu¬ 
relle et nécessaire , un effet de l’influence du 
climat, auquel il est dangereux d’opposer une 
volonté plus forte. C’est une indication de cet 
affaiblissement de la puissance musculaire , qui 
ne .permet plus ni des efforts aussi grands., ni 
des efforts aussi prolongés5 cet affaiblissement 
est le même dans tous les individus : l’Euro¬ 
péen robuste , habitué dès son enfance à l’exer¬ 
cice violent d’un art mécanique; le soldat vi¬ 
goureux , fait depuis long-temps aux fatigues 
de la guerre, le Naturaliste laborieux et ardent, 
accoutumé à gravir les montagnes , .tous trans¬ 
portés dans l’Archipel, y perdent cette activité 
précieuse. Bientôt l’artisan devient négligent 
et paresseux ; le soldat incapable de supporter 
les travaux militaires, ot sur-tout les longues 
marches; le naturaliste même abandonne les 
projets qu’il avait formés, si l’amour des scien¬ 
ces et de sa .patrie ne lui donne une force nou¬ 
velle qui puisse compenser la force physique 
que le climat lui a_çnlevée. Las d'efforts inu¬ 
tiles , tous se jettent, comme les indigènes , 
dans les bras.de l’oisiveté ; soumis à son em¬ 
pire, -ils s’ajoutent à cette population nom¬ 
breuse dont le plus grand bonheur est de ne 
rien, faire. C’est cette iSorte de .jouissance tro¬ 
picale qui ramène presque sans cesse l’Euro¬ 
péen vers son sopha, f affranchi sur sa natte , 
et la nègre sur son hamac; car telle est, aux 
Antilles , la fatigue ou le mal-aise attaché au 
mouvement ou à la station, que rien n’y est 
plus, vrai que le proverbe oriental : « Il vaut 
mieux être'assis que debout, et couché qu'assis..» 

Je ne connais qu’une exception à cette ayer- 
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sion, ou , pour mieux dire,.à cétte haine pour 
toute activité ; c’est la passion qu’ont pour la 
danse toutes les classes d’habitans de l’Archi¬ 
pel américain. Ils perdent pour elle cet en¬ 
gourdissement , cette inertie qu’on retrouve 
danstoutes leurs autres actions ; peut-être pour¬ 
rait-on expliquer ce phénomène par la partici¬ 
pation de causes morales ; mais leur enchaîne¬ 
ment exigerait ici des détails trop longs. 

- Les nègres , qui forment la grande masse de 
la population , et qui sont moins soumis à ces 
causes morales que les blancs et les affranchis, 
n’ont point adopté , comme ces derniers l’ont 
fait par orgueil, les danses actuelles de l’Eu¬ 
rope , qui sont en. opposition avec le climat $ ils 
conservent célles qui sont propres à leur pays 
originaire , et dont le caractère s’éloigne dia¬ 
métralement de ces inouvemens rapides, gyra- 
toires et précipités, de cette saltation continue 
dont se forment les danses européennes. Les 
leurs ne sont, à strictement parler, que des 
scènes mimiques dans lesquelles les organes dé¬ 
veloppent bien plus de flexibilité que de vi¬ 
gueur. Dâns l’une de ces danses, nommée ca~ 
lenda , les. femmes d’origine africaine mon¬ 
trent, s’il est permis de s’exprimer ainsi , une 
souplesse et une agilité des lombes dont il est 
difficile de se former une idée , si l’on n’a ja¬ 
mais été témo.in du mouvement de rotation 
qu’elles parviennent à donner à leur région , et 
de celui qu’elles impriment, par une violente 
contraction musculaire , à la partie qui lui est 
postérieure. Un voyageur a déjà remarqué 
cette faculté singulière dans les femmes de la 
Caffrerie , qui, comme, pelles des Antilles, sa¬ 
vent rendre la partie supérieure de leur corps 
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comme indépendante du mouvement particu¬ 
lier qu’elles donnent à l’autre. Cette action est 
peut-être facilitée, ou du moins elle est rendue 
plus sensible, par le volume énorme qu’acquiè¬ 
rent ordinairement , dans ce sexe, les masses 
charnues que forment les muscles extenseürs 
de la cuisse. Ce développement extraordinaire 
ne serait-il pas causé par l’açtion continuelle de 
ces muscles , qui, pendant le long espace de 
temps où les femmes'des Antilles sont assises 
ou accroupies, supportent tout le poids de leur 
corps? On sait que l’action répétée de tel ou 
tel organe , détermine Une nutrition excessive , 
et un développement disproportionné, sur¬ 
tout lorsqu’il s’agit du système moteur. 

Les nègres qui rarnent dans les embarcations 
des Antilles nommées canots de poste , offrent 
un exemple de ce fait physiologique. Leurs 
bras exercés continuellement sont d’une beauté 
athlétique d’autant plus remarquable, que 
leurs extrémités inférieures sont grêles et mal 
développées. 

Ce n’est point seulement au système moteur 

S ue s’étendent les effets des habitudes de la vie 
es femmes ; l’observation confirme ce que 
Camper a dit de leur influence sur la forme 
qu’elles impriment au bassin j et les accouche- 
tnens ne sont sans doute aussi faciles et aussi 
heureux dans l’Archipel, que parce que l’usage 
q u’ont les femmes de s’asseoir à terre , et celui 
de s’accroupir sur leurs talons, portant sans 
cesse en arrière lés vertèbres lombaires , leur 
fait contracter une position favorable. 

Examinée dans son activité , la puissance du 
système mothur montre constamment aux An¬ 
tilles un affaiblissement dont la cause est dans 
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l'influence du climat ; mais -, pour reconnaîtra 
cet affaiblissement , ,est-il donc nécessaire 
d’observer le corps humain dans une action 
énergique, dans des efforts violens ou prolon¬ 
gés de la, force physique ? Pour apprécier la 
puissance musculaire , faut il l’appliquer au 
dynamomètre r Ne peut-on pas en acquérir 
une preuve plus certaine que par les résultats 
de l’usage de cet instrument, en, observant le 
degré de la résistance latente , et de la force 
d’inertie qui est indiquée dans les muscles par 
les habitudes du corps ? Ces témoignages sont 
peut-être supérieurs à tous les autres , puisque 
dans les faits dont ils se composent , il ne peut 
y avoir de participation des causes morales. 

L’observation ne permet pas de douter que 
les gestes et les attitudes qui sont habituels 
à la population des Antilles , n’aient leur ori¬ 
gine dans l’affaiblissement de la puissance mus¬ 
culaire ; sans doute, en Europe , la coutume 
populaire d’avoir en’ marchant, ses mains dans 
ses vêtemens , peut -naître du désir d’éviter la 
sensation du froid , et on ne doit pas la retrou¬ 
ver dans un pays où cette sensation, est pres- 
qu'îneonnue 5 mais ce qui prouve que cette 
coutume est éloignée par une autre cause, 
c’est qu’on ne voit jamais d’individu apparte¬ 
nant aux races africaines ou créoles , qui, dans 
l’action du niarcher, fixe ses bras d’une ma¬ 
nière quelconque usitée dans nos climats. Tous 
les indigènes de l’Archipel ont besoin , par 
l’extrême mobilité de leurs articulations , de 
corriger les aberrations qneproduisentlfes vacil¬ 
lations multipliées de leurs corps, en jetant al¬ 
ternativement les bras en avant et en arrière.,, 
afin de rétablir, même clans la marche la moins 
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hâtive , un équilibre nécessaire. On dirait que' 
les proportions des muscles extenseurs ou flé¬ 
chisseurs à la longueur des os articulés sur les¬ 
quels ils jouent, ne sont ni exactes ni rigou¬ 
reuses ; il semble que la résistance qu’opposent 
les saillies des os articulés et des os sésamoïdes, 
est incomparablement moins bornée que dans 
les Européens ; il n’est, dans l’Archipel , pres- 
qu’aucun individu dont les coudes ne se tou¬ 
chent facilement en arrière; il est rare, lorsque 
la main, est étendue , que sa surface intérieure 
soit plane ; les doigts sont alors presque tou¬ 
jours renversés, et ils peuvent l’être au point 
que la plupart des femmes mettent leur extré¬ 
mité en contact avec le dessus du poignet, 
sans faire aucun effort ni éprouver aucune 
douleur. 

De cette étrange flexibilité, de cette diffé¬ 
rence singulière dans les limites du degré de 
flexion et d’extension dont chaque articulation 
est susceptible , il résulte une série de inouve» 
mens et d’attitudes sans force et sans grâce. 
Leur ensemble présente, avec l’idée de la fai-» 
blesse musculaire , celle de cet abandon qui; 
même avant qu’on eût établi les règles moder¬ 
nes de la bienséance , était considéré, par les 
anciens, comme un manque d’égards pour les 
personnes qu’on rencontre. Telle est, par 
exemple, l’habitude générale du corps des 
originaires d’Afrique , dans l’action du mar¬ 
cher : elle est précisément inverse à celle des 
peuples d’Europe. Dans nos contrées , lorsque 
le corps n’est pas droit, il est penché en avant ; 
on courbe le dos et on baisse la tête pour se 
dérober à l’action du vent ou des frimats; dans 
l'Archipel, au contraire, si l’on .observe la 
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manière de se tenir des gens de couleur, et 
sur-tout des femmes, dans lesquelles le relâ¬ 
chement musculaire est porté à son plus haut 
point ,'on.est étonné de voir combien la partie 
supérieure de leur corps est jetée en arriéré. 
Pans celte position , les lombes sont cambrées 
extraordinairement ; les épaules sont effacées .y 
.e.lles bras , qui sont pendans et qui cèdent à 
toutes les impulsions du corps, présentent l’i- 
mage de la dislocation. Ce balancement auto¬ 
matique des bras , et ce port plein d’abandon., 
prouvent que la faiblesse de l’action muscu¬ 
laire , à laquelle participent les extrémités in¬ 
férieures , imprime au marcher une imperfec¬ 
tion qui naît de l’embarras des*mouvemens. Le 
pied ne portant pas tout entier sur le sol, au 
moment où le pas se termine , sa partie posté¬ 
rieure soutient le poids de tout le corps, qui 
est obligé, dans; la progression., de chercher 
un autre centre de gravité que celui habituel 
aux Européens. 

. Il est une foule d’autres circonstances ana¬ 
logues qui décèlent pareillement la -faiblesse 
musetdaire produite par le climat; telles sont : 
la Station pendant laquelle on cherche tou¬ 
jours, des points d’appui ; la manière de s’as¬ 
seoir sur un siège élevé , en se renversant, ou 
en plaçant, en arc-boutant, les extrémités du 
corps ; la préférence donnée par les femmes à 
l’usage de s’accroupir à la manière des Ca- 1 
raïbes ; l’habitude de porter sur la tête , plutôt 
quedetenirà la main , même les objets dont le 
poids est le plus léger ; l’immobilité et l’attitude 
étrange des anciens indigènes,-qui demeuraient 
assis des journées entières , supportant leur 
tête avec leurs bras, et soutenant ceux-ci par 
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leurs genoux, qui étaient presqu’élevës à la 
hauteur de leurs épaules ; enfin beaucoup d’au¬ 
tres coutumes, dont il serait facile d’expliquer 
ainsi l’origine , et qui ajouteraient .encore aux 
preuves qu’on vient de déduire. 

On ne doit pas cependant laisser échapper 
que, parmi ces coutumes, il en est quelques- 
unes d’une origine différente , et qui paraissent 
s’être propagées par la puissance de l’exemple; > 
Ce sont celles qui, communes dans les con¬ 
trées d’où proviennent les esclaves,, ont étéîitp- ' 
portées par eux dans les îles de l’Archipel 
américain. 

Parmi les plus remarquables, on en dis¬ 
tingue une dont l’image se retrouve.dans plu¬ 
sieurs bas-reliefs antiques de la Haute-Egypte ; 
c’est la manière singulière de porter les objets 
d’un poids médiocre, que quelques circons¬ 
tances empêchent de mettre sur la tête. Ondes . 
place sur la paume de la main renversée , et 
présentant un plan horizontal à la hauteur dér 
ï’.épaule, tandis que l’avant-bras, est maintenu - 
verticalement et rapproché du corps. . 

Une attitude non moins bizarre, est celle 
qu’on fait prendre aux enfans pour les porter. 
Au lieu de les soutenir sur leurs bras, leurs mères' 
les mettent à califourchon sur l’une ou l’autre 
de leurs hanches ; et elles les retiennent dans 
cette position en passant le bras du même, côté ■ 
autour de leur corps. Cette pratique, qui est 
•usitée.;dans, toute l’Afrique , se retrouve aux 
îles Moluques, à Sumatra, et, ce qui est plus 
étonnant, dans quelques cantons du pays de: 
Galles.,Son influence sur la structure des extré¬ 
mités^ inférieures , prouve quelles modifications 
les coutumes peuvent apporter dans le type: 
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primitif de l’espèce humaine. Il résulte très* 
fréquemment aux Antilles , des efforts continus 
que font les ehfans pour sè retenir avèc leurs 
jambes , dans la position qu’on leur fait pren¬ 
dre, une courbure difforme de ces extrémités, 
et un écartement habituel des genoux qui 
choque la vue , sans toutefois diminuer là fer- 1 
. meté de la station des individus dans lesquels 
on remarque cette conformation. 

On pourrait étendre des observations ana¬ 
logies à chacun des divers systèmes d’organes 
des individus de ces races qui habitent l’Ar¬ 
chipel, et qui diffèrent non moins des peuples !: 
de l’Europe, par leur physiologie, que par leurs 
coutumes et leurs mœurs. Il en résulterait l’ac¬ 
quisition de la connaissance positive des mo¬ 
difications qü’éprouyent par l’action puissante 
des climats, les divers systèmes d’organes du 
coups humain. Le tableau de ces modifications , 
•comparé à celui des agens climatériqués , en¬ 
richirait. lagéographie médicale d’ohsèrvalions 
curieuses et utiles y mais pour saisir et pour 
déterminer-, avec certitude , lés • différences'’’ 
physiologiques que présentent les habitans 
des contrées lointaines, il faut joindre à l’ha-' 
bitude des méthodes savantes, des connais¬ 
sances étendues et un coup-d’oeil exercé. Une 
pareille tâche est au-dessus; des forces d’uri 
simple voyageur y elle rie peut être la mienne y 1 
et ce serait déjà trop que d’oser produire quel¬ 
ques matériaux bruts et informes, si je rie lès 
offrais aux sciences comme un tribut de ma 
reconnaissance pour leurs consolations, dans 1 
le malheur; et aux savans , comme un gage 
de ma gratitude, pour la bienveillance dont 
ils daignent m’honorer. 
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SÉANCES DE LA FACULTÉ. 

Premier août 181G. 

M. Dumèril est nommé président de la Faculté’ 
pour six mois. 

>■ M .,Desormeaux est désigné au scrutin pour rempla¬ 
cer M. Sue , comme membre du jury de médecin'ëdu 1 
département de la Seine , et sera présenté en cette 
qualité à Son Excellence le Ministre de l’Intérieur. 

■ MM. Vauquelin , liicfierand Chaussier, Percy 
ét Des Genettes , sont nommés examinateurs pour les 
concours aux prix des élèves de l’Ecole-Pratique. D'a¬ 
près une réclamation de M. Vauquelin, on nomme 
M. Dey eux pour le remplacer. 

16 août 18:16. 

On reçoituné lettré de M. le soüs-secrétaire-d’état 
Pecquey , qui soumét à l’examen dé la Faculté un pro¬ 
jet d’établissement d’un comité de santé près les eaux 
de Bourbonne. MM. Leroux, Pèrey et Des Genettes 
sont nommés commissaires. 

•• Le reste deda séance est employé à des discussions 
d’administration intérieure. 


SÉANCES DE LA SOCIÉTÉ. 

8 août 1816. 

M. le sous-secrétairé -d’état Becquey écrit à la So¬ 
ciété qu’il confirme le choix fait par elle, de M. le 
docteur Fouquier, comme membre associé-adjoint.. 
M. Gastellier lit en'son nom et en celui de M. Des 
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Gehettes , un rapport sur un mémoire de M. Garcia 
Suelto , relatif à un symptôme de la fièvre ataxique. 
Ce rapport et ses conclusions sont adoptés. 

MM. Andry et Guersent font un rapport sur des 
observations présentées par M. Lesage , à Ver¬ 

sailles. Ce rapport et ses conclusions sont adoptés. , 

M. Nysten présente une tumeur squirrheuse qu’il a 
trouvée dans le cervelet d’un enfant. 

22 aoiiù ,x8i6. 

M. le sous-secrétaire-d’état Beccjuey annonce à la 
Société qu’il approuve le choix qu’elle a fait de M. Es- 
quirol, comme membre associé-adjoint. 

M. Dçsormèaux lit un rapport sur un cas singulier, 
d’accouchement, communiqué, par M. Lemonnier, 
D.-C. à Rennes. Ce rapport et ses conclusions sont 
adoptés. 

M. Larrey lit un mémoire sur une opération qu’il a 
eu occasion de faire à la suite de l’entrée d’une balle de 
fusil dans le thorax. 1 , 

M. Moreau de Jonnès lit un mémoire ayant pour 
titre : Des Effets physiologiques du climat des An¬ 
tilles sur le système moteur. Ce mémoire est inséré 
dans ce .Numéro du Bulletin». 

On procède à la nomination des membres-corres- 
pondans. Nous en donnerons la liste dans le prochain 
Numéro. 

C. D U M Ë R I L, Secrétaire . 
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